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Peccar».  Consulti  Medici  in  4.  Tomi  j. 

Raynal . L*  Assassinio.  Robersperiano  ossia  le  proscri- 
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ELENCO 

DELLE  COSE  PIU’  RIMARCABILI 

CONTENUTE  IN  QUESTO  V.  TOMO 
SECONDO  li’  ORDINE  DEL  TRATTAI*. 

I numeri  indicano  i Tur  tigr  tifi 


ORDINE  III. 

Rattenimentl . 

Definizione  generale  zpj  da  varia  affezio- 


/arietà  z^S 

Raitcnimento  delle  lagrime 
cosa  sia  z ptj 

'rlncipio  del  male 

cause  3 oo 

sintomi  501 

varia  sede  302 

) Impenetrabilità  dei 
condotti,  0 punti  la- 
grirnali  505 

suoi  segni  30^ 

prognosi  30  j 

terapia  306 

) Impenetrabilità  del 
sacco  stesso  307 


ne  delle  tuniche  51© 
da  metastasi  di 
materia  morbosa  31S 
da  atonia  $12 

Fistola  genuina  lagri- 
male  3 1 3 

varj  gradì  314 

prognosi  del  ma- 
le  3 f S 

terapia  31$ 

del-  sacco  rilas* 
sato  ? 1 7 

ostrutto  jig 

del  male  meta- 
. . statico 
da  compressione  308  Operazione  ìzo 

da  ostruzione  30^  infezione  per  i 

a 3 punti 


punti  Iagrjmali  32  I 

difficoltà  dt  que- 
sta 3 2 a 

injezione  per  1’ 
apertura  nasale  323 

passaggio  del  se- 
tone  per  )e  vie  sane  324 
incisione  del  sac- 
co lagrimale  32  j 

passaggio  della 
candela,  o di  uno 


da  imperforazio 
ne  del  meato  es- 
terno 


3 3 7 } 
da  ostruzione  del» 

la  tuba  Eustachiana  ? 3 8 
injezione  della 
tuba  339 

per  la  bocca  340 

per  il  naso  ^41 

sui  diificoltà  342 

per  il  processo 


stilo  326 

mastoidc-o 

34? 

passaggio  del  se- 

il  rimanente  trai 

tone  327 

lamento 

344 

il  rimanente  trat- 

Iscuria 

tamento  3 2 8 

vatia  sede  de; 

ritorno  del  male  329 

male 

34f 

altri  metodi  di 

iscuria  renale 

3 4*' 

minore  efficacia  330 

cosa  sia  . 

perforazione  dell’ 

diagnosi  del  ma 

osso  lagrimale  331 

le 

347' 

terapia  dell'  in- 

prognosi 

34*1 

fiammazione  332 

terapia 

3+9» 

trattamento  dell’ 

cose  da  notarsi 

3 *0: 

ùlcera  fistolosa  333 

Iscui»*  ureterica 

3 S ,l 

toglimento  del 

Iscuria  vesicale 

male  primario  334 

segni  del  male 

*'4 

] Uatt  etti  menti  nell’  oignno 

varie  cause 

3 sii 

dell'  udito 

nelle  tunichedel 

• 1 

Sordità  3 3 S 

la  vescica  stessa 

le  di  lei  varie 

nella  sua  cavità 

Vi' 

cause  3 $ ^ 

nell’  uretra 

nelle 


nelle  parti  vi- 
cine ss? 

remote  35S 

Diagnosi  speciale  359 
D^li’  iscuria  infiam- 
matoria 360 

spasmodica  361 
paralitica  361 

Scirrosa 

da  mutato  sito 
della  vescica  Ì6Ì 
da  calcolo  364 
dall’  uretra  com- 
pressa, oppure  os- 
trutca  365 

da  morbo  delle 
parti  vicine  3 66 

Prognosi  dell’ iscuria  367 
sua  terapia  varia 
nelle  varie  specie 

368  — 373 
eos’ eia  candela  374 
modo  d'  appli- 
carla 3 7 j 

Catetere  37  6 

metodo  d’ intro- 
durlo in  vescica  377 
varj  ostacoli  37$ 
sua  dimora  in 
vescica  379 

suo  uso  nelle  donne  380 
Puozionedella  vescica  381 


f 

nell’  ipogastro  382' 
nel  Perineo  383 
per  1’  intestino 
retto  384 

rimanente  trat- 
tamento 3 8 s 

Disuria 

cosa  sia  386 

se  devesi  dis- 
tinguere  dalla  stran- 
guria  387 

cause  del  male  388 
prognosi  389 

curai  39  o 

Costipazione 


Passione  iliaca  cosa  sta  391' 
sintomi  del  male  392 

cause  393 

diagnosi  spe- 
ciale 394 

prognosi  59  5 

terapia  varia  del- 
la passione  iliaca 
altre  costipa- 
zioni 392 

case  dà  osser- 
varsi 398 

Parto  impossi- 
bile sua  chirurgia 
speciale  399 

Taglio  Cesareo 
cosa  sia  ^oéi 

«jaan- 


6 

quando  devesi 
praticare  40! 

modo  d’  eseguir- 
la 40  £ 

estrazione  del 
feto  403 

riunione  della 
ferita  404 

il  rimanente  trat- 
tamento 405 

cautele  pratiche  406 
sincondrotomia 


delle  ossa  del  pube 
indicazioni  407 

la  stessa  ope- 
razione 40  S 

il  seguente  trat- 
tamento 40$' 

quando  Conven- 
ni* 4TQ 

1®  difficoltà  di  que* 
sta  maniera  di  me- 
dicare 41*' 


ORDINE  IV. 

Risoluzione 


Cosa  sia  4 1 x 

indole  del  male  415 

principio  414 

cause  41  j 

indicazione  cu- 
rativa generale  41 6 

Divisione  di  quest’ 

ordine  417 

Apoplessia 

cosa  sia  41 2 

prodromi  dei  male  419 

principio  4x0 

varie  specie  421 

cause  occasio- 
nali 4x2 

diagnosi  speciale  4*5 


sintomi 

4*4 

prognosi 

4*5 

profilassi 

42  6 

cura  diversa  427 

- 43» 

Sincope 

Cosa  sia 

435 

principio  del  male 

cause 

434 

prognosi 

435 

terapia 

43* 

Suffoc  azioni 

cosa  su 

43 1 

segni  certi 

di 

morte 

43* 

varie  cause 

di 

soffocazione 

43f 

r Gli 


i ) Gli  annegati 
si  possono  dal 
tutto  risuscitare  440 
successo  diverso  44  j 
d’onde  dipende  442 
quando  v’è  spe- 
ranza  443 

indicazioni  cu- 
rative 444 

ordine  dell’ am- 
ministrazione dei 
rimedj  44^ 

ajuti  che  si  de* 
vono  pazientemen- 
te continuare  446 

segni  del  ritor- 
se in  vita  447 

evitamelo  delle 
Cose  nocive  44* 

cautele  prati— 
che  44, 

t)  Gli  strangolati  . 

in  che  modo 
muojono  450 

come  possono  ri- 
chiamarsi in  vita  4J1 
3;  I suffogati  da  un 
corpo  estraneo 
come  muoiono  472 
i corpi  spinti 
nell’  aspra  arteria  455 
quando  ricercano 
a 4 


la  tracheotomia  4$. 4 

varia  indicazione 
della  tracheotomia  45  j 
la  stessa  operazione 
scopertura  della 
trachea.  45$ 

incisione  457 

estrazione  del 
corpo  estraneo  45» 
seguente  tratta- 
mento 45,$ 

i corpi  cacciati 
nell9  esofago  460 
rimedi  da  ado- 
prarsi  461 

esofagotomia  462 
$)  I feti  suffogati 
cause  di  questa 
swffocazione  465 

terapia  464 

5 ) suffogati  nel  dormi- 

re , o da  pressione  46^ 
terapia  4 66 

6 ) suffogati  da  patema  46  7 
f J suffogati  da  vapore  46  fi 

terapia  46, 

Cautele  pratiche  470 
8}  1 colpiti  dal  fulmine  471 
Paralisi 

cosa  sia  472' 

cause  del  male  47  f 
prognosi  474 

cura 


I 


cura 

47  5 

male 

49» 

varia  a seconda 

grado 

49} 

dell’  indole 

delle 

sintomi 

494 

cause  4; 

6 -47 8 

principio 

49* 

varie  specie  475 

cause 

496 

1)  Emiplegia 

prognosi 

497 

cosa  sia 

480 

cura 

49  8 

sintomi  dei  male  481 

Cofosi 

prognosi 

4 82 

varia  sede  del  male 

499 

terapia 

48  j 

cause 

$ 00 

a;  Paraplegia 

terapia 

jor. 

cosa  sia 

484 

Anosmia 

grado  , e 

cura 

indole  del  male 

del  male 

4«j 

terapia 

yoa 

paraplegia 

ver- 

Glossoplegia 

tebrale 

4 86 

indole  del  male 

50; 

sua  terapia 

487 

grado 

5°  + 

3)  Paresi 

terapia 

S°f 

varie  specie 

488 

Enuresi 

BIcfaropIegia 

indole  del  male 

fc  6 

cosa  sia 

489 

cause 

jo7 

varie  specie 

del 

sintomi 

,o8 

male 

prognosi 

terapia 

4 9° 

terapia 

S 09 

Àmaurosi 

Cauloplegia 

cosa  sia 

491 

indole  del  ma- 

differenze 

del 

le,  c cura 

51» 

O 

R D I 

N E V. 

Corruzioni 

indole  dei  male  fii  Cangrena  delle  par- 
diversità  fiz  ti  molli 


Cosa 


Cos»  sia  f r $ 

segni  del  male  5 1 4 
principio 

cause  5 1 5 

irritazione  grave  5 1 6 
compressione  517 
inerzia  518 

ingiurie  esterne  y 19 
varie  acrimonie  jzo 
prognosi  S * * 

terapia  Szz 

colla  quale  si  al- 
lontana l’ imminente  / a 5 
si  raffrenala  pre- 
sente 514 

si  separa  il  cor- 
rotto jaj 

cautele  pratiche  $z  $ 
separazione  colle 
forze  della  natura  $2,7 
promossa  colla 


suppurazione 

cogli  specifici 

5*9 

coll’  ajuto  del 

coltello 

* ■*  -v 

53® 

indicanti 

contraddicami 

5*1 

Necrosi  delle  parti 

molli 

cosa  sia 

5 3 * 

segni  del  male 

533 

principio 

33t 

prognosi 

9 

535 

terapia 

Si6 

Necrosi  senile 

537 

da  decubito 

53* 

Cangrena  delle  ossa 

còsa  sia 

53* 

principio  del  male 
sede 

prognosi 

540 

cura 

54  rì 

cautele  pratiche 

5 4* 

Necrosi  delle  ossa 

cosa  sia 

543 

cura  del  male  544 
cose  da  osservarsi 
Amputazioni 

necessità  di  que- 
sta operazione  54$ 

quando  non  è le- 
cito usarla  $4/’ 

quando  viene  in- 
dicata 54^ 

cose  da  esser- 

varsi  549 

tempo  di  fare  1’ 
amputazione  fjd 

scelta  del  luogo  jjì| 
apparato 

Cose  da  attendersi  pri- 
ma del!’  operazione  r 

9 1 J 

la  stessa  opera- 
zione dell’ amputa- 
zione 


IO 

eiooe  del  femore  574. 

la  soppressione 
dell’  emorragia  77  5 
le  escerie  che  de- 
vono esser  compres- 
se col  torcolare  776 
taglio  delle  par- 
ti molli  7 57 

il  resecare  l’osso  778 
legatura  dei  vasi  559 
le  parti  vicine  non 
devono  esser  com- 
prese 560 

- adduzione  della 
cute  561 

fasciatura  5C2 

rimanente  trat- 
' taraento  56$ 

incomodi  del  me* 

- todo  antico  5*  + 

Amputatone  dell# 

C gnmba  5^5 

Amputazione  a 
pezzo  pendalo  56  6 

della  gamba  a 
pezzo  pendulo  567 

Amputazioni  nell’ 
articolo  56  ^ 

dell’  omero  dell’ 

.i'M  • • ' 


articolo  scapulare  569 
del  femore  dalla 
cavità  cotilóide  5 70 
altre  amputazio- 
ni nell’  articolo  571 

Taglio  dell'  articolo  5 7 a 

sue  difficoltà  5]  3 

Amputatone  del  pene  5 74 

sua  manovra  57  5 

Estirpatone  del  bulbo 
dell'  occhio  J 7 ^ 

metodo  di  ese- 
guirla 5 77 

seguente  tratta- 
mento 57$ 

Estirpazione  delle 


tonsille 
quando  viene  in- 
dicata $79 

legatura  delle 
tonsille  580 

taglio  delle  me- 
desime j8i 

Estirpatone  dell ’ ugola  58  » 
sua  manovra  583 


Estirpatone  della  lin- 
gua 784. 

Altre  estirpatoci  585 

\ 
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ORDINE  III. 

rat  tenimenti 

297*  Diciamo  rattenimento  il  male,  il  <1* 
cui  sintoma  principale  lo  costituisce  il  difet- 
to, o almeno  la  diminuzione  , o difficoltà  di 
qualsivoglia  escrezione  naturale.  Onde  é chia- 
ro , che  fra  tutte  le  affezioni  , che  nascono 
da  transito  impedito , o soppresso , non  se  né 
danno  alcune,  in  cui  questo  stesso  principio 
sia  tanto  evidente  , e cada  sotto  i sensi,  quan- 
to nelle  presentii  E’  chiaro  pure.,  che  tutto 
quello  , che  dissento  fi 2*  T.  i.J  delle  cause  , 
degli  effetti,  e della  terapia  di  tutta  questa 
classe  di  mali , si  deve  assumere  ancora  massima- 
mente nei  rattenimenti  generalmente  considerati. 

298.  In  più  largo  senso  invero  possono 
non  immeritamente  numerarsi  fra  i rattenimen- 
ti qualsivoglia  parto  laborioso/  il  difficile,  o 
impedito  esito  di  un  calcolo  , o altro  corpo 
estraneo,  ed  impedito  flusso  del  sangue  me- 
struo, e alcune  altre  cose  ; ma  non  entrando 
nei  limiti  del  nostro  istituto  1’  ostetricia  par- 
te della  chirurgia,  e dovendosi  considerare  il 
calcolo  in  altro  luogo  , il  difetto  de  mestrui 
finalmente  appartenendo  più  tosto  alle  caùsé 
morbifìche  , o ai  sintomi  di  altre  affezioni? 
eccettuato  forse  quel  molesto  rattenimento  d£ 
mestrui  che  vien  prodotto  da  una  coalizioni 

prea 


preternaturale,  da  esporsi  a suo  luogo  , qui 
tratteremo  soltanto 

a ) Del  rattenimento  delle  lagrime , 
b ) Del  rattenimento  dell'  orina , 
c J Del  rattenimento  del  [ventre,  e fi- 
nalmente , 

d ) Del  parto  impossibile, che  richiede  1’ 
operazione  cesarea  , o la  sezione  della  sinfisi 
del  osso  del  pube  . 


di  lagrime , ogni  male  del  canto  interno  del 
occhio  , o del  naso  che  impedisce  la  scesa  del- 
le lagrime  nelle  narici  . 

300.  Il  principio  di  questo  male  è posto 
nella  varia  compressione  coartazione , debolez- 
za , ostruzione,  concrezione,  e distruzione  del- 
le vie  lacrimali  . Le  cause  predisponenti  , e 
occasionali  sono  in  generale  le  varie  oftalmie,  o 
altra  affezione  del  occhio,  una  violenza  ester- 
na , il  vizio  degli  umori  venereo , scrofuloso  , 
canceroso  , reumatico , varicoloso  , morbillo- 
so, 1*  escrezioni  cutanee  soppresse , portate  alle 
glandule  delle  palpebre  , e delle  vie  lagrima- 
li.  Gli  effetti  primarj  delle  quali  cause  hanno 
la  sede , o nelle  stesse  vie  lagrimali  , o nelle 
parti  a quelle  vicine  . 

301.  I sintomi  costanti  di  ogni  impene- 
trabilità delle  vie  lagrimali  seno  1’  occhio  la- 
grimoso,e  una  certa  siccità  del  cavo  nasale  nel 


RATTENIMENTO  DELLE  LAGRIME 


universalmente  rattenimento 


lat« 


J3 

lato  affetto  ; sono  meno  costanti  1’  infiamma- 
zione deir  occhio,  e delle  palpebre  , gli  ul- 
ceri delle  stesse  vie  , le  fistole  , 1’  escrescenze , 
la  carie  . 

502.  I varj  vizj  delle  vie  lagrimali , che 
impediscono  il  libero  transito  delle  lagrime 
hanno  la  sede 

a ) o in  uno  , o in  ambedue  ì punti 
0 condotti 

b J o nel  sacco  lagrimale  o finalmente, 
c ) nel  condotto  nasale. 

Le  quali  specie  di  male  indurendo  diver- 
si effetti,  e richiedendo  diversi  ajuti  dell’  ar- 
te, devono  ora  trattarsi  singolarmente  . 

303.  L’  impedito,  e soppresso  transito  de* 
le  lagrime  per  i punti  , e condotti  non  si  può 
invero  meritamente  numerare  fra  i rattenimen- 
ti,  è lecito  però  trattare  qui  insieme  di  que- 
sto male  , acciochè  venga  sotto  una  sola  vedu- 
ta tutta  1’  estensione  del  rattenimento  delle  lagri- 
me, diversissimo  per  il  grado,  specie,  e com- 
plicazione . Può  però  accadere  V impenetrabi- 
lità, dei  punti , e dei  condotti  lagrimali  . 

a ) o dalla  cattiva  direzione  delle  det- 
te vie  apportata  da  entropio  , da  ec- 
tropio,  da  lagoftalmo,  da  esoftalmia^ 
da  idroftalmia,  da  stafiloma , o da  al- 
tro tumore  caldo,  0 freddo,  dalla  ten- 
sione dei  quali  può  mutarsi  in  tal 
modo  la  direzione  di  uno  , o tutti  i 
due  i punti , e condotti , che  resti 
chiuso  il  transito  delle  lagrime  » Il 
medesimo  effetto  può  seguire  dal  in- 

cre- 


r4 

crespamente)  dei  condotti  lagrimali  pro- 
ceduto dall’  aver  riempito  rozzamente 
di  fila  o stuelli  il  sacco  lagrimale  a- 
perto  . 

b ) o dalla  compressione  del  punto  del 
condotto,  nata  da  un  tumore  escre- 
scenziale  , cistico  , infiammatorio  , u- 
morale  , osseo  del  canto  interno,  del- 
1’  occhio  comprimente  le  dette  vie  . 

c ) o dalla  distruzione  parziale  o tota- 
le della  caruncola  del  condotto  , del 
punto , dello  sfintere  , o delle  altre 
fibre  motrici  della  via  lagrimale  , in- 
dotta da  suppurazione,  o da  qnakivo- 
glia  ingiuria  esterna  ; 

d ) o dalla  concrezione  congenita  , ac- 
quisita di  uno,  o tutti  i due  i pun- 
ti, o condotti  , da  una  preceduta  in- 
fiammazione, contusione,  ferita,  inci- 
sione ; 

P ) o da  ostruzione , da  muco  bianco 
tenace,  da  materia  purulenta,  da  es- 
cara , ristretti , i punti , o condotti 
principalmente  dallo  stimolo  delle  la- 
grime più  acri  ; 

/ ) o finalmente  i punti  , e condotti 
possono  smoderatamente  e cosi  dila- 
tarsi dal  rigurgito  delle  lagrime,  che 
perisca  la  forza  motrice  aUiva  di  det- 
te parti  . 

504  I segni  dell'  impenetrabilith,  de  con- 
dotti, o punti  lagrimali  sono  1’  epifora  qual- 
che sicità  del  naso  nel  lato  affetto,  il  sacco  la- 
grima- 


♦rimale,  chiuso  la  difficile  o impossibile  intro- 
duzione dello  stilo  anelliano  per  i condotti  e- 
punti , 1’  injezione  del  liquido  , che  non  pene- 
tra per  i punti  nel  sacco  lagrimale  . La  man- 
canza congenita  , o acquisita  di  uno,  o tutti i 
due  pi  .a  ti  lagrimali  si  scopre  facilmente  colla 
vista . 

305.  Quanto  alla  prognosi  del  male  e da 
osservarsi , che  se  manca  la  caruncula  , se  lo 
sfìnctere  è distrutto  , se  il  condotto  ostrutto,  se 
mancano  i punti,  o sia  presente  una  più  fer- 
ma concrezione , il  male  appena  amette  alcuna 
cura,  la  prognosi  del  male  sintomatico  dipen- 
de dalla  facilità , o difficoltà  di  togliere  la  cau- 
sa. Il  miasmo  che  alimenta  il  male  , e 1’  età 
più  avvanzata  generalmente  ostano  alla  sanazio- 
ne . V ostruzione  recente  poi  ammette  affatto 
gli  ajufi  del  arte  . 

306.  La  terapia  della  impenetrabilità  dei 
punti  , o condotti  lagrimali  va-ria-  secondo  la 
diversa  indole  del  male  . La  cattiva  direzione 
1 increspamento  , la  compressione  delle  dette 
vie  si  toglie  col  rimuovere  il  corpo  tendente, 
o premente  in  una  maniera  adattata  al  penio 
del  male  primario , senza  altro  rimedio  . La 
distruzione  parziale,  o totale  della. caruncufe. 
del  condotta,  0 del  punto  esclude  la  restitu- 
zione della  via  naturale.  La  perforazione  che 
fu  proposta  per  riaprire  1’  apertura  concreta 

o distrutta  di  uno,  o tutti  i due  i punti  , e 
condotti  da  istituirsi  per  mezzo  di  uno  stilo 
tenue  acuto  , appena  si  appoggia  ad  una  fau- 
sta esperienza  ; imperciocché  in  alcuai  casi  le 

ci- 
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cicatrici  fermissime  , ed  antiche  non  ammetfo- 
no  perforazione;  inoltre  appena  si  può  conser- 
vare sotto  la  perforazione  la  direzione  del  con- 
dotto , ne  possono  dipoi  ristabilirsi  le  forze  at- 
tive assorbenti  di  queste  vie.  Ne  per  questa 
causa  promette  migliore  effetto  la  preparazio- 
ne di  una  nuova  via  3 e dipoi  il  succedente 
passaggio  del  settone  , con  cui  appena  mai  si 
potrà  rimovere  P epifora  . Quindi  in  questo 
caso  sembra  cosa  migliore  soffrire.  P incomodo 
della  lagrimazione  , che  inasprire  il  male  con 
P arte  inopportuna,  Le  ostruzioni  de’  punti, 
o condotti  lagrimali  per  un  muco  più  te- 
nne sogliono  facilmente  rimuoversi  con  un  va- 
pore emolliente  , con  un  blando  errino  , collo 
stilo  anelliano  introdotto,  e con  una  ripetuta 
iniezióne.  Gli  emollienti  applicati  purgano  P 
escare,  o croste,  che  chiudono  i punti.  Le  o- 
struzìoni  più  forti  , che  non  ammetcno  la  per- 
forazione da  farsi  collo  stilo  acuto  , rotto  però^ 
ò inciso  il  sacco  , leggiamo  essere  state  sciolte 
mediante  uno  stilo  di  nuovo  introdotto  per  il 
contrario  camino.  AlP  eccedente  dilazione  dei 
punti  , e condotti , che  impedisce  P at- 
trazione delle  lagrime  , e che  lascia  libera 
la  via  del  sacco  lagtimale,  appena  si  può  ri- 
parare; si  dovrà  però  tentare  la  medicatura 
coi  tonici  , cogli  astrigenti  , e massimamente 
coll*  applicazione  di  cose  fredde  . 

307.  Quanto  all’  impedito  passaggio  delle 
lagrime  per  lo  stesso  sacco  , qui  si  presenta  u- 
na  triplice  classe  di  cause : 

a ) la  prima  comprende  quelle,  che  in- 
dù- 
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ducono  r impenetrabilità  del  sacco 
colla  sola  compressione  senza  altro 
vizio  delle  vie  lagrimali  ; 
b ) la  seconda  comprende  quelle  , cbe 
fanno  la  vera  ostruzione  della  cavità 
del  sacco  lagrimale  ; 
c ) la  terza  finalmente  comprende  quel- 
le, che  per  la  varia  affezione  delle 
tuniche  stesse  inducono  1’  impene- 
trabilità di  questo  sacco  lagrimale  . 

Il  giusto  ed  attentissimo  esame  di  queste 
cause  è tanto  più  necessario  , in  quanto  che  da 
traeste  sole  si  possono  ricavare  le  indicazioni 
curative  .1  segni  comuni  di  ogni  impenetrabi- 
lità del  sacco  lagrimale  da  qualunque  causa  pro- 
veniente sono  ; la  regurgitazione  delle  lagrime 
per  i punti  , o condotti , il  tumore  del  canto 
interno,  e qualche  siccità  del  naso  nel  lato  af- 
fetto . L’  indole  speciale  poi  delle  cause  si  giu-, 
dica  dai  segni  proprj. 

go8.  Possono  indurre  la  compressione  del 
sacco  lagrimale  e di  poi  la  di  lui  impenetra- 
bilità varj  tumori  freddi  , glandulosi  , cistici  , 
escrescer.ziali  , ossei, o caldi,  inflammatorj  pu- 
rulenti nati  senza  preceduto  vizio  delle  vie  la- 
grimali  , da  conoscersi  da  proprj  segni  esposti 
avanti,  e da  sanarsi  secondo  la  indicazione  par- 
ticolare del  male  . Specialmente  ogni  ascesso 
infiammatorio,  o metastico  del  canto  interno  si 
dovrà  subito  aprire  per  rimuovere  la  corrosio- 
ne delle  vie  lagrimali.  Parimente  ogni  incisio- 
ne indicata  si  faccia  con  cautela  per  non  re- 
care ingiuria  al  sacco  vicino  . Imperciocché  i 
Tom.  V x tu- 
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tumori  del  canto  interno  senza  vizio  delle  vie 
iagrimali  lasciati  a se  stessi  , o non  trattati  con 
venientemente  è manifesto  che  possono  attac- 
care in  fine  lo  stesso  sacco,  e indurre  un  ma- 
le complicato. 

309.  LJ  ostruzione  del  sacco  lagrimale 
spessissimo  presente  nella  di  lui  parte  inferiore 
e nell’  apertura  nasale  si  conosce  dal  tumore 
fluttuante  del  sacco  senza  dolore  da  per  tutto, 
di  colore  simile  alla  cute  , il  quale  premuto 
manda  fuori  per  1*  uno,  e P altro  punto  illi- 
quida lagrimale  puro,  o framischiato  di  mu- 
co , così  però  che  quasi  nulla  ne  scende  nel 
naso  sotto  la  pressione  ; inoltre  si  conosce  dal- 
la continua  regurgitazione  delle  lagrime  per  i 
punti  ; finalmente  dalla  preced  uta  causa  occasiona- 
le, da  una  ferita  , da  una  contusione  , da  un  po- 
lipo,  dal  muco  condensato  preternaturalmente 
dalle  gianduia  mucose  ^ alle  volte  assodato  in 
una  massa  calcolosa , dalla  trasudazione  delia 
materia  purulenta.  Questa  ostruzione  ora  leg- 
giera , ora  più  forte  , alle  volte  può  passare  in 
uno  sodissimo  empimento  della  cavità  , o inu- 
lta perfetta  concrezione  delle  parate  . Noi  stes- 
si abbiamo  estratto  dal  sacco  inciso  un  calcolo 
della  grandezza  di  un  pisello.  II  male  è sem- 
pre continuo,  immutabile,  che  non  rimette  ,0 
ritorna  per  intervalli e appena  mai  sanabile 
senza  P operazione. 

310.  L5  impenetrabilità  del  sacco  lagrima- 
le proveniente  da  vizio  delle  stesse  tuniche  può 
cagionarsi  in  due  maniere  : 

a ) da  metastasi  di  materia  morbosa  por- 

. tata 
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tata  al  sacco  lagrimale 
b ) o da  atonia  dette  tuniche  , e in  conse- 
guenza della  perduta  forza  contrattiva 
311.  L’  impenetrabilità  del  sacco  lacrima- 
le nata  da  metastasi  si  conosce  dal  preceduto 
male  scrofuloso  .venereo  , reumatico , cattarale  , 
canceroso,  dalla  gonorrea,  dalle  eruzioni  cuta- 
nee , dall’  erprete  dalla  scabbia,  dalla  crosta 
lattea  , dalle  lattime  , e favo  soppressi  ; spe- 
cialmente da  sofferti  vagoli  , e morbilli  * il  qua- 
le stato  si  giudica  dai  segni  proprj  di  questi 
mali  . Quindi  s’  induce 

a ) o infiammazione  grave  flemmonosa 
del  sacco,  dal  quale  premuto  si  ver- 
sa per  i punti  , spesso  ancora  per  il 
naso  una  materia  purulenta  mescolata 
col  muco,  e colle  lagrime.  Sotto  u- 
na  gravissima  flogosi  poi  non  può 
■ spremersi  la  materia  contenuta  nel  sac- 

co ne  per  i punti , ne  per  il  sacco  . 
ò > o s’  induce  un  lento  ingrossamento 
delle  tuniche  alle  volte  presente  sot- 
to la  maschera  di  infiammazione  cro- 
nica non  dirado  remittente  , o inter- 
mittente da  cui  sogliono  essere  insie- 
me affette  le  glandule  mucose  del 
sacco  , nel  quale  stato  suole  essere  il 
tumore  più  £uro  , poco  , o nulla  flut- 
tuante y 

e J o.  finalmente  1’  apertura  nasale  in- 
feriore del  sacco  soffre  una  costrizione 
spasmodica  sotto  i sintomi  esposti 
del  sacco  ostrutto  ( 309  ) 

? 2 £12 
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3T2.  Finalmente  1*  impenetrabilità  del  suc- 
co lagrimale  , che  nasce  da  mera  debolezza , e 
da  perduta  forza  contrattiva,  di  rado  primaria 
spessissimo  conseguenza , ed  effetto  d’  ingiuria 
esterna,  d’  ostruzione , ( 303  ) , di  metastasi 
( 31 1.  ) o di  una  più  frequente  ripienezza, 
ed  estensione , come  ancora  di  operazione  fat- 
ta , si  conosce  dal  tumore  esterno  nato  lenta- 
mente nella  regione  del  sacco  , senza  dolore, 
non  scolorito  , il  quale  compresso  manda  fuori 
le  lagrime  pure , o mescolate  col  muco  bian- 
co per  i punti  o per  le  aperture  nasale  più  di 
rado  peri’  una,  e Y altra  via.  Il  quale  stato  da 
alcuni  si  chiama  idrope  , o ernia  del  sacco. 

313,  Dalle  cose  riferite  è manifesto,  che 
vi  possono  essere  varj  gradi  d’  impenetrabili- 
tà del  sacco  lagrimale  diversissima  di  specie  , 
onde  il  sacco  possa  , non  però  sempre  succes- 
sivamente } essere  affetto  , e nascere  la  fistola 
lagrimale  massimamente  complicata . Questi  gra- 
di sono  . 

a ) una  semplice  rii ass azione , e aèoniau 
del  sacco  , la  quale  si  conosce  da  se- 
gni esposti  ( 3 t z ) 

b ) /’  infiammazione  del  sacco  lagrima .■:( 
/e,  alle  volte  acuta  più  spesso  ero 
nica  remittente , rìccorrente  ; la  qua 
le  suole  esser  presente  con  gran  fre- 
quenza nella  specie  metastatica  , da 
conoscersi  dai  segni  generali  d’ infìam- 
azione,  e dagli  esposti  ( 311.  ) 
c ) r ulcerazione  di  questo  ricettacolo , 1 
che  si  conosce  dall’ ulcere  esterno, che 
' ; man- 
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manda  fuori  le  lagrime  mescolate  col- 
la materia  purulenta  mucosa  , dallo 
specillo  penetrante  per  1’  ulcera  nel 
sacco  lagrimale , dallJ  efflusso  dell’ ul- 
cere del  liquido  incettato  per  i pun- 
ti $ e se  sarà  antica  dai  margini  du- 
ri , e callosi . Questo  solo  stato  deve 
chiamarsi  fistola  lagrimale. 
d ) Finalmente  la  distruzione  totale  , o 
parziale  del  succo  lagrimale  provenien- 
te da  grave  ulcerazione  , e allora  non 
di  rado  sono  presenti  V escrescenza 
iungosa  per  1’  ulcere  esterno , o nel 
cavo  nasale  ; e la  materia  purulenta 
si  propaga  al  naso,  alle  orbiterai  se- 
no frontale,  e mascellare , sopravenen- 
do la  carie  degli  ossi  vicini } nel  qua- 
le stato  1’  infermo  può  del  tutto  ri- 
trovarsi in  pericolo  di  vita . Tutte  que- 
ste cose  si  giudicano  dai  segni  parti- 
colari dei  mali  esposti  avanti. 

314.  La  genuina  fistola  lagrimale  (313) 
può  nascere  i 

a ) o dall’  infiammazione  dello  stesso 
sacco  metastatica  , acuta  , o cronica  , 
che  passa  in  ascesso,  o ulcere; 
b ) 0 da  ingiuria  esterna  che  induce  1* 
ulcerazione  del  sacco  lagrimale,  sen- 
za preceduto  vizio  delle  vie  lagrimali; 
c ) o,  finalmente  da  anchilopé  3 o egilo- 
pe  ii  quale  ascesso  trascurato , o mal 
trattato  può  corrodere  lentamente  il 
sacco  . 

« 3 
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La  stessa  apertura  fistolosa  poi  si  presen- 
ta frequentissimamente  invero  nella  superficie: 
‘esteriore  del  sacco , alle  volte  però  va  più  lon- 
tana, che  anzi  fu  osservata  nella  superficie  ed  è 
questa  che  induce  maggiore  infiltrazione  di  flui- 
do nella  cellulosa  della  congiuntiva.  Alle  vol- 
te ancora  prorompe  la  materia  purulenta  per 
r uno  o 1’  altro  cotfdotto  lagrimale  ; dal  qual 
fatto  suole  in  breve  questo  esser  distrutto. 

3/5.  Tutta  la  prognosi  poi  dell’  impene- 
trabilità delle  vie  lagrimali  dipende  dalla  fa- 
cilità, o difficoltà  di  togliere  le  cause.  Quindi 
se  consideriamo  tutte  le  cause  dalle  quali  può 
essere  indotto  il  male , se  con  occhio  attento 
osserviamo  il  di  lui  accrescimento  , e de- 
cremento 1’  esacerbazioni  , le  remissioni  , gli 
atadj  la  materia , che  si  esprime  dal  sacco , e 
tutte  le  altre  cose,  chiaro  apparisce  che  in  o- 
gni  specie  di  fìstola  1’  operazione  chirurgica 
non  ne  termina  la  cura,  e che  può  spesso  ot- 
tenersi cogli  altri  soli  rimedj  esterni , o in- 
terni. f a ) Il  miasma  che  nutrisce  il  male  , la 
carie  , e la  perfetta  distruzione  delle  parti,  s’ 


( a ) E cosa  fuor  di  dubbio  , eie  la  fittola  la - 
^rimale  non  sempre  richiede  l'  operazione  , e che  soven- 
te coi  sóli  rimedj  si  può  ottenere  la  guarigione  , come 
in  pratica  ho  piti  volte  osservato  . Perciò  quest’  opera- 
zione, iti  vista  anche  dell’  incertezza  del  suo  esito  dive- 
si  praticar 9 in  ,q:iei  casi  soltanto  : nei  qsah  siavi  ur- 
genti necessità . Il  Tradutore 
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intende  facilmente  j che  osta  generalmente  ak 
la  sanazione. 

316.  La  cura  della  impenetrabilità  , del  sacco 
lagrimale  si  dovrà  universalmente  adattare  al- 
la causa  del  male  ben  indagata  ( 310;  e al  gra- 
do di  quello . Quindi  altra  è la  terapia  che 
conviene  all*  impenetrabilità, 

a J la  quale  è indotta  dalla  debolezza, 
c atonia  del  sacco  ; altra  e quella , 
b ) che  nasce  da  metastasi  di  qualsivo- 
glia materia  morbosa  ; altra  finalmente 
c ) dall* ostruzione  genuina  del  sacco,® 
condotto  nasale, 

377.  La  rilassazione  , e debolezza  del  sacco 
lagrimale  ( 312.  ) richiede 

a ) una  più  frequente  , e attenta  spre- 
mitura del  liquido  contenuto  nel  sacco 
per  mezzo  dell’  indice  , acciò  non  si 
accresca  la  debolezza  colla  lun^a  es- 
tensione . 

£ J i rimedj  astringenti  corroboranti  , 
freddi  da  applicarsi  esternamente  sot- 
to la  forma  cT  epitema , di  embroca- 
zione], e di  stilicidio 


• ) 1’  injezione  frequente  blanda  di  un 
liquido  astringente  per  mezzo  del  tu- 
bo Aneliano  , o di  quello  De-la  Fo- 
ret  se  vien  permesso  sempre  spremu- 
to prima  il  liquido  contenuto  ; della 
quale  operazione  subito  si  parlerà* 
Sono  lodati  per  1’  injezione  1’  acu™ 
fredda  , di  calcina  viva,  saturnina, 
minerale,  solforata  ; la  soluzione  dì 

1 Zi  . 
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triolo  bianco  , dì  alume , la  tenuissi- 
ma di  pietra  infernale  di  sale  ammo- 
niaco ; il  vino;  lo  spirito  di  vino  di- 
luito, il  fiele  di  toro  mescolato  collo 
spirito  di  Minderero.  In  quegli  am- 
malati , che  non  soffrono  una  più  fre- 
quente injezione  del  liquido.'  potrà 
stillarsi  il  liquido  stesso  nel  canto  in- 
terno del  occhio  sotto  la  situazione 
supina  del  ammalalo  , ed  allora  si  at- 
trae per  i punti  ( a ) 
d ) la  compressione  esterna , continua, 
blanda,  uguale,  che  comprende  tut- 
to 1’  ambito  del  sacco  rilassato,  da  i- 
stituirsi  senza  irritazione  o escursio- 
ne della  cute  , al  quale  scopo  sembra 
ottimamente  sodisfare  all’  indicazione 
lo  istrumento  delineato  ( b ) 

3l8* 


{a)  Ber  far  l'  istillatone  vieti  raccomandato  il  me- 
todo seguente  • Collocato  l ammalato  supino  , si  prende  u- 
na  pena  da  scrivere  tagliato  trasversalmente  sopra  , e sot- 
to , si  applica  un  dito  all'  apertura  superiore , indi  s'im- 
merge l'  apertura  inferiore  nel  liquido  destinato  , per  l ’ 
isti  lagone  , e così  alcune  goccie  di  questo  si  porteranno  nel- 
la cavità  della  penna  .Ctb  fatto  quest ’ apertura  si  appres- 
sa all'  angolo  dell'  occhio  , intanto  che  si  toglie  il  dito  dal- 
la superiore,  ajfinchà  l'  aria  che  penetra  htl  tubo  faectaea- 
dere  il  liquido  nell'  occhio.  Chiuse  le  palpebre  , si  agita 
folle  dita  il  hquido  stillato  , onde  sorta  dal  lago  lagrtmalc 
ì venga  assorbito  dai  punti  l g imali . H Traduttore, 
(i)  Brambilla  Jnstrument,  Tab.  XIII. 
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gì 8.  Alle  volte  la  debolezza  cronica  del 
sacco  lacrimale  è tale  che  la  robustezza,  e for- 
za attiva  non  può  esser  restituita  con  i detti 
rimedj  . I segni  del  ostruito  condotto  nasale 
( 309  ) insieme  presenti  richiedono  allora  1’  o- 
perazione  , che  si  esporrà  ; se  poi  non  vi  sa- 
ranno questi  segni , sembra  cosa  migliore  soffri- 
re i leggieri  incomodi  della  lagrimazione , sot- 
to una  accurata  spremitura  delle  lagrime , e 
muco  , che  subire  1*  operazione  con  poca  , o 
niuna  speranza  di  successo.  Alcuni  sotto  una 
tale  irreparabile  inerzia  del  sacco  voglion  » più 
tosto  perforare  1’  osso  unguis,  e preparare  co- 
sì una  nuova  strada  alle  lagrime. 

319.  L’  impenetrabilità  del  sacco  lacrima- 
le preveniente  da  materia  morbosa  ( 311.  ) 
portata  alle  vie  lacrimali  richiede 

a ) la  remozione  della  causa  bene  in- 
dagata ; se  questo  poi  non  può  farsi  , 
6 ) la  derivazione  , e revulsione  di 
quella  dalla  parte  affetta  , e finalmente 

c ) la  restituzione  della  robustezza  del 
sacco  ( 317  ) , e 1’  allontanamento 
. . di  nuova  deposizione.  . 

Alla  prima  indicazione  sodisfa  la  terapia 
adattata  al  morbo  venereo  ( 757.  T.  1 1.  j, 
reumatico  ( i\Q 9 , seg  T.  t.  ) , scrofuloso 
t 441;  T.  if.  ) canceroso  ( 7/48.  T.  i».  ),  al- 
la gonorrea  ( 592.  T.  .n_,  ) alla  eruzione  cu- 
tanea retropulsa  (y 78.  T.  1 i.  ) . La  causa 
poi  del  male,  che  non  potè  indagarsi  con  dili- 
gentissimo. esame  , o,  debellarsi  coll’  indicata 
ttfapia  , richiede  là  derivazione  , la  revulsio- 
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ne,  la  risoluzione  della  materia  viziosa,  da 
farsi  col  sanguisugio  , co  vessicanti , col  sete- 
rie, colle  /ontanelle  , coi  lassanti  mercuriali, 
cogli  emetici  antimoniali  ripetuti , cogli  ervi- 
ni , coi  varj  diaforetici,  coll’  elettricità;  non 
trascurate  quelle  cose,  che  richiede  la  specia- 
le indicazione,  cioè  l' infiammazione , la  supu- 
razione,  la  debolezza. 

320;  V ostruzione  genuina  del  sacco  la - 
grimale  ( -09  J continua  non  remittente  ri- 
chiede sempre  1’  operazione  chirurgica  . Fra  i 
varj  ajuti  ritrovati  per  togliere  1*  ostruzio- 
i principali  sono  ; 

a ) V injezione  per  i punti  lacrimali , 

i ) V injezione  per  V apertura  nasale 
del  sacco , e 

c J il  vario  passaggio  del  setone  per  l'in- 
tiere  vie  lagrimali 

d ) e finalmente  per  il  sacco  inciso 
esternamente . 

5&T.  1/  iniezione  del  sacco  per  i punti 
lagrimali  si  fa  per  mezzo  di  una  siringa 
e di  una  cannula  sottilissima  (li)  da  introdursi 
nel  sacco  per  il  punto  alla  direzione  dei  con* 
dotti,  spremute  però  avanti  le  lagrime.  La 
cannula  poi  passa  più  facilmente  nel  sacco 
per  il  punto  superiore  , come  quello  che  forma 
un  angolo  minore  col  sacco , di  quello  faccia 
per  il  punto  inferiore.  Introdotto  il  tubo  pre- 
muto lo  stantuffo  della  siringa  si  sospinge  il 


( b ) Luogo  citi 
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liquido  nel  [sacco;  la  quale  operazione  si  ha 
da  ripetere  più  volte  il  giorno  . Benché  fatta 
i iniezione  , conviene  comprimere  il  liquido 
contenuto  verso  il  condotto  nasale;  perche' tra- 
scurata questa  cautela  il  sacco  si  distende  di 
più  , e si  debilita  * Per  1’  injezione  sì  loda 
1’  acqua  pura  , la  vulneraria  ,,  la  soluzione  di  sa- 
le sedlicense,  1’  infusione  di  Veronica  , le  ac- 
que minerali,  il  decotto  di  orzo  mescolato  col 
miele,  e spirito  di  vino.  ec.  Devesi  però  con- 
fessare che  la  piccolissima  quantità  dì  liquido, 
la  forza  più  debole  con  cui  si  sospinge  per  l’ ango- 
late vie  lagrimali  è appena  mai  sufficiente  a toglie- 
re l’ ostruzione  ; e che  dalla  frequente  introduzio- 
ne del  tubo  si  induce  alle  volte  una  grave  inJ 
futrunazione  delle  vie  lagrimali . Quasi  il  me- 
desimo riempimento  del  sacco  lagrimale  si  po- 
trà ottenere  coll’  istillazione  del  liquido  nel 
can  o interno  dell’  occhio , sotto  il  sito  supino 
dell’  ammalato,  il  quale  liquido  è attratto  sù- 
bito nel  sacco  restando  intieri  i condotti  , @ 
punti  , e colla  pressione  del  dito  può  alle  vol- 
te esser  sospinto  nel  naso* 

322.  Non  con  magiore  speranza  di  suc- 
cesso, per  aprire  1’  ostrutto  condotto  nasale  , 
s'  introduce  per  il  punto , condotto  , e sacco  la* 
grimale  la  tenta  Aneiluana  . Imperciochè  si  con- 
duce difficilissimamente  per  le  vie  angolate, e 
sempre  1’  introduzione  è congiunta  con  peri- 
colo di  lesione  del  sacco  , e di  troppa  irrita- 
zione , per  la  tenuità  dello  stile  non  può  que- 
sto superare  una  piu  forte  ostruzione  , e se 
finalmente  si  passa,  ritirato  lo  stile  3 subitodi 

mio- 
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nuovo  si  ra chiude  1’  apertura  » 

523.  V introduzione  dello  'stile  curvato , 
o della  cannula  de  la  Foret  per  1’  apertura 
inferiore  del  condotto  nasale , in  vista  di  ria- 
prire 1’  apertura,  di  fare  1’  injezione^  e final- 
mente di  condurre  il  setone  per  il  sacco  al 
canto  interno  inciso , è circondata  da  maggio- 
ri difficoltà  , poiché  Y orifizio  prominente  del 
circolo  valvulare  , 1’  apertura  obliqua  di  quel- 
lo, il  luogo  diverso  nei  diversi  uomini, il  pic- 
colo diametro  del  orifizio  , il  sito  depresso  del- 
la conca  inferiore  , oppongono  spessissimo  degli 
ostacoli  insuperabili  alla  introduzione  . 

324-  L’  introduzione  del  setone  per  le  vie 
lacrimali  intiere  fu  tentata  con  varj,ed  inge- 
gnosissimi artifizjj  . 

a ) col  metodo  di  Mejan  ( k ) se  sJ  in- 
troduce nel  naso  un  stilo  sottile  con- 
ducente uri  filo,  per  il  punto  , con- 
dotto e sacco  lacrimale,  e finalmente 
per  1*  apertura  inferiore  de!  condot- 
to nasale , e si  estrae  per  il  naso  con 
uno  strumento  idoneo  ( 1 ) ; attacca- 
to allora  successivamente  un  filo  più 
grosso , si  ritira  ogni  giorno  il  filo 
per  il  condotto  nasale  , finche  quello 
che  era  ostruito  , sia  sciolto , ed  il 
sacco  sufficientemente  dilatato. 

b) 


( k ) Menù  de  /’  Accad  R.  di  Cbir.  Temi  ìt • 
Tot.  XIV. 

( l ) Luogo  eh* 
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ù ) col  metodo  di  Cabanis , con  cui  per 
mezzo  del  filo  , condotto  per  il  pun- 
to, e per  il  naso  con  opportuni  stru- 
menti ( rn  ) si  trae  nel  condotto  na- 
sale un  tubo  piccolo  flessibile  , nella 
parte  superiore  più  stretto  ; il  qual 
tubo  permette  ancora  1’  infezione  del 
sacco  lagrimale . 

Non  si  deve  però  negare  , che  le  dette 
maniere  di  medicare  sono  soggette  ai  medesi- 
mi incomodi  esposti  ( 321  ) per  quello  che  ri- 
guarda il  passaggio  degli  strumenti.  Inoltre 
sotto  questo  artifizio  patiscono  certamente  una 
e;rave  ingiuria  il  punto  , e condotto  lagrimale 
per  P irritazione  , dilatazione  , lesione , e rottura . 

325  Per  più  presta  , e certa  via  si  sana 
1’  ostruzione  del  sacco  lagrimale  , senza  ingiu- 
ria dei  punti  , e dei  condotti  lagrimali,  coLV 
operazione  che  include 

a ) l’ incisione  esterna  del  sacca  lagrimale, 
4)1  a restituzione  pel  condotto  nasale 
impenetrabile, 

c ) 1’  impedimento  di  nuova  ostruzione, 

3a6.  L’  incisione  del  sacco  lagrimale  si 
fà,  se  la  cosa  lo  permette,  quando  questo  è 
eminente  disteso  dal  umore  raccolto  , col  col- 
tello chirurgico,  o flebotomo  condotto  obbli- 
quamente  a qualche  distanza  dalla  commissu- 
ra  della  palpebre,  sotto  P incisione  poi  si  de- 
ve guardare  di  non  offendere  la  parete  poste- 
riore dei  sacco  5 onde  se  il  sacco  sarà  vuoto 

o 


( m ) LuJgo  cit. 
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© il  liquido  contenuto  sarà  sortito  sotto  1’  in* 
cisione , o la  cute  , e la  cellulosa  saranno  in* 
grossate  da  una  preceduta  flogosi,é  meglio  ta- 
gliar» le  parti  con  più  incisioni  condotte  a po- 
co a poco  più  profondamente  , finché  alla  fine 
gi  arrivi  al  sacco  ( il  che  suole  essere  indica- 
to da  qualche  liquido,  che  prorompe  ) ciò  fat- 
to potrà  ampliarsi  tanto  1"  incisione  sopra  una 
tenta  sollevata  introdotta,  di  maniera  che  sia 
aperto  P adito  libero  nel  sacco  ad  uno  stile  , 
o candeletta  più  grossa.  II  resto  dell’  opera* 
zione  è proibita  ora  dal  fiusso  del  sangue  , e 
dalla  seguente  infiammazione  . Quindi  il  sacco 
aperto  si  riempie  blandamente  di  fila, e final* 
mente  si  copre  la  ferita  con  un  empiastro.  Qui 
però  si  ha  da  procedere  blandamente , giacché 
un  più  rozzo  riempimento,  o trattamento  del- 
la ferita,  col  impedire  una  salutare  su  pura* 
zione  , col  premere  i lati  , col  increspare  i 
condotti  lagrimali  può  dar  ansa  alla  fistola  la- 
grimale  genuina . 

327.  Dissipata  P infiammazione  , il  che 
per  lo  più  accade  il  quarto,  o quinto  giorno 
dopo  P operazione  , s’  introduce  lina  tenta  sot- 
tile flessibile  d’  argento,  o.  se  non  può  supe* 
tarsi  con  questa  P ostacolo  , se  ne  introduce 
per  la  fatta  ferita  una  più  forte , o in  una  vol- 
ta , o successivamente  nel  sacco  lagvimale , e 
condotto  nasale  lungo  il  suo  tratto,  e cauta- 
mente si  spinge  nella  cavità  del  naso  a tra- 
verso V ostacolo  ;•  si  deve  attendere  però  di 
conservare  bene  la  direzione  delle  vie  • Se  la 
ferita  esterna  sarà  gonfia,  conviene  spingetelo 


sfilo , • candeletta  prima  in  direzione  orrizon- 
tale  nel  sacco  lagrimale,  e dipoi  perpendico- 
larmente per  il  condotto  nasale  . ( u ) Che  lo 
stilo  , o candeletta  sia  passata  il  naso  lo  suo- 
le indicare  una  , o un  altra  goccia  di  sangue, 
che  stilla  dalle  narici  , ed  il  progresso  dello 
stilo  . „ 7" — ~ — : — 

328.  Restituita  ? apertura  del  con- 
dotto nasale , la  rimanente  cura  si  occupa  in 
questo  , cioè  che  la  via  lagrimale  si  conservi 
aperta,  e sia  impedita  una  nuova  ostruzione. 
Per  ottenere  quest’  effetto  furono  usate  varie 
cose  : lo  stilo  di  piombo,  le  taste  più  grandi 
introdotte  per  la  ferita  nel  condotto  nasale  , 
accresciute  a poco  , a poco  , quanto  alla  gro- 
sezza;  infezioni  varie  da  continuarsi  fino  alla 
perfetta  restituzione  della  cavità , e alla  defi- 
cienza di  ogni  purulenza  , alle  quali  cose  tut- 
te però  sembra  toglier  la  palma  1’  introduzio- 
ne del  setone  . Fatta  cioè  1’  incisione  esterna 
del  sacco  , secondo  la  diversa  indole  delP  0*- 
struzione  si  porta  nel  naso  per  la  ferita  es* 
terna,  e canale  aperto,  in  una  volta  , o suc- 
cessivamente uno  stilo  flessibile  , o una  tasta 
gracile,  o meglio  una  corda  musicale , indi  poi 
col  setone  attaccato  s’  introduce  a tanta  lun- 
ghezza che  la  corda  faccia  le  sue  circonvolu- 
zioni nel  apertura  inferiore  del  naso,  la  qua- 
le allora  facilmente  si  attrae  con  uno  stilo  pie- 
gato 


( n ) Senza  questa  avvertenza  mai  in  simile  eìr :• 
costanza  potrà,  riuscire  l\  operazione  • Il  Traduttore* 
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gato  a uncino , o con  una  piccola  pinzetta  , o 
dopo  alcune  ore  fatta  più  molle,  e umida  es- 
pelle per  mezzo  dell’  aria  fortemente  manda- 
ta fuori  per  il  naso , e si  attrae  insieme  col 
setone  . Allora  accresciuto  ogni  giorno  il  filo  a 
poco  a poco  prima  coi  suturatiti  sopraposti  , 
dipoi  coi  disseccanti  si  conduce  fino  alla  per- 
fetta restituzione  della  cavità  , e alla  mancan- 
za di  ogni  superazione , il  che  fatto  si  toglie 
il  setone,  e 1’  ulcere  esterno,  accostate  le  lab- 
bra, per  lo  più  suole  sanarsi  in  pochi  gior- 
ni ( * ) 

32 g.  Benché  fatta  a dovere  1’  operazione 
non  di  rado  il  male  si  rinuova,  ùtorna  la  la- 

gri- 

~ * 

( * ) Per  passare  il  sitone  nella  cura  della  fis- 
tola lagrimale , inventai  fino  nei  primi  tempi  dei  miei 
studj  , un»  strumento  consistente  in  una  sottil  cannula 
piegata  a un  dipresso  come  la  lettera  S.  avente  l api- 
ce suo  inferiore  movibile . Ideila  cavita  di  questa  si  pas- 
sa per  l ' estremità  superiore  un  filo , il  quale  condotto 
fuori  per  V apice  movibile  esso  pure  forato , si 
annoda  per  impedirne  il  regresso.  Così  montato  lo  stru- 
mento s’  introduce  nel  sacco  lagrimale , e condotto  na- 
sale j e si  fa  sporgere  nella  cavità  del  naso  sotto  il  tur- 
binato V apice  movibile  il  quale  preso  con  un  adattata 
pinzétta  y sollevata  la  cannula , si  conduce  fuori  del  na- 
so. In  questa  guisa  , tolta  la  cannula , e 1‘  apice , res- 
ta passato  il  filo  , che  deve  condurre  il  setone . V.  la 
mia  lettera  De  Fistu'as  Lacrymalis  curationc  CC.Cum 
Tcone  novi  lustramenti.  Il  Traduttore» 

" - - — " — - - T- 


grimazione  e la  rilassazione  del  sacco , più  di 
rado  poi  per  il  ritorno  dell’  ostruzione  del  con- 
dotto, più  spesso  se  il  male  è complicato  da 
causa  esterna  metastatica  sussistente,  è contrat- 
to , o non  fu  tolta  la  debolezza  del  sacco,  o 
se  sotto  1’  operazione  , o nei  seguente  tratta-» 
mento  sarà  stata  apportata  troppa  ingiuria  al 
sacco  , ai  condotti,  ai  punti. 

330,  Meritamente  si  rigetta  la  incisione 
esterna  del  sacco  lagrimale  tra  il  Bulbo  dell* 
occhio,  » la  palpebra  inferiore , e la  seguente 
terapia  del  condotto  nasale  ostrutto  già  espos- 
ta ( 328  ) , come  quella,  che  essendo  troppo 
vicina  ai  condotti  lagrimali  potrebbe  produrre 
un  irritazione  veemente  ali’  occhio  ( * ) L’u- 
so del  mercurio  vivo  introdotto  per  il  punto 
nel  sacco  per  mezzo  di  un  tubo  in  vista  di 
superare  1’  ostruzione  , non  è finora  appog- 
giato ad  una  fida  esperienza  ( **  ) 

Tom . V.  c 571. 


( * ) Questa  maniera,  d'  operare  } stata  proposta 
dal  Pouteau , in  vista  di  seansare  la  cicatrice  esterna  • 
Ma  un  si  piccolo  vantaggio  non  potrà  mai  determinare 
il  chirurgo  a seguire  un  metodo  , il  quale  puh  essere 
accompagnato  da  disgustosissimi  accidenti.  Il  Traduttore 
( ) Questo  metodo  di  trattare  la  fistola  lagri- 

male con  far  passare  per  uno  dei  punti  lagrimali  nel 
sacco  y e condotto  il  mercurio  h stato  proposto  nel  I 7 80 
dal  big.  W.  lìlizzard , e da  esso  felicemente  praticato, 
E certo  , ehe^  se  altre  esperienze  riuscissero  favorevoli , 
avremmo  uf  operazione  semplice  , facile , quasi  seti - 
dol°re»  e priva  di  pericolo.  Il  Traduttore. 


33i*  Se  1’  ostruzione  non  può  superarsi 
col  metodo  esposto  ( 328  ) , o è pre- 

sente la  perfette!  distruzione  del  sacco , o del 
condotto  nasale  , che  non  permette  la  ripara- 
zione della  via  naturale  , allora  Y unica  spe- 
ranza è posta  nella  mutazione  del  passo  delle 
lagrime , cioè  nella  -perforazione  del  osso  lagri- 
ma le  ; la  quale  si  fa  nel  modo  seguente  . Aper- 
to il  sacco  lagrimale  con  una  ferita  ampia  per 
tutta  la  lunghezza , si  incide  la  parte  poste- 
riore del  sacco  alla  parte  inferiore  dell’  ossa 
unguis  , cioè  nel  luogo  alquanto  distante  dai 
condotti  lagrimali,  e si  scopre  1’ osso.  La  stes- 
sa perforazione  si  fa  conducendo  uno  strumen- 
to acuto  verso  le  parti  inferiori  posteriori  ,e 
interiori,  al  quale  scopo  serve  il  trocarre,  a 
la  punta  di  una  forbì  ce  o una  spina  da  cal- 
zolaio. Si  rigettano  poi  meritamente  li  stru- 
menti ottusi  , che  separano  la  membrana  pi- 
tuitaria dall’  osso,  e il  ferro  infuocato  per  1' 
irritazione  nociva.  L’  apertura  fatta  deir  osso 
deve  quanto  alla  grandezza  uguagliare,  o su- 
perare un  poco  il  condotto  nasale  , la  quale 
dipoi  si  conserva  aperta  per  mezzo  di  stuelli 
introdotti  3 finche  superate,®  tolte  le  festuche 
ossee,  il  margine  del  orifizio  sia  coperto,  e 
non  sia  presente  .alcun  vestigio  di  purulenza. 
Se  questa  maniera  di  medicare  non  ha  il  suo 
effetto , si  tiene  aperto  1’  orifìzio  osseo  con 
un  tubo  curvato  , colla  cervice  più  stret- 
ta, e restando  quello,  la  piaga  esterna  accos- 
tate le  labbra  dovrà  sanarsi . V eliti  sso  dal 

ul- 
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( * ) ulcere  esterne  elei  muco  separato  dalla 
parte  rimanente  del  sacco  lagrimale , alle  vol- 
te osta  gravemente  alla  sanazione , e richiede 
la  distruzione  di  questa  parte  del  sacco  da  far* 
si  col  caustico  prudentemente  applicato. 

332.  U infiammazione  compagna,  o effet- 
to dell’  impenetrabilità  del  sacco  lagrimale  è 
a ) o acuta  flemonosa , 
b ) n cronica  intermittente , o remittente 
La  prima  richiede  un  metodo  antiflogis- 
tico , il  diligente  scanso  di  ogni  irritamento  , 
e la  frequente  spremitura  del  sacco.  Sotto  una 
più  grave  flogosi  però  si  chiudono  i condotti, 
e punti,  ed  il  liquido  contenuto  nel  sacco, al- 
lora purulento  non  potrà  più  spremersi  per  i 
c t pun- 


( * ) lì  uso  Jì  questo  tubo  i indispensabile , im- 
perocché quantunque  si  siano  messi  in  opra  per  molta 
tempo  e gli  stuelli,  e la  tenta  di  piombo , nulladimen» 
tolti  questi  strumtfiti  distendenti,  l'  apertura  fatta  nella 
membrana  pituitaria , la  quale  in  origine  non  tonsitte  , 
che  in  una  fina  puntura  , richiudesì  , e la  fistola  ri - 
torna . Fa  d'  uopo  però  confessare , che  quantunque  sia - 
si  adoprato  il  sudetto  tubo,  o cannuccia , e lasciato  ci- 
eatrii\are  V orificio  esterno  della  piaga  , restano  talora 
anche  in  questo  caso  tradite  le  nostre  sperante,  giacchi 
questa  facilmente  si  ottura,  0 cade  fuori.  Il  più  certo 
me\\o  per  mantenere  questa  strada,  i quello  di  aprire 
la  membrana  pituitaria  producendo  in  essa  una  vera  per- 
dita di  sostanza.  Il  Traduttore, 


punti . Si  accumula  dipoi  a poco, a poco  illi- 
quido contenuto  , si  estende  di  più  il  sacco, e 
finalmente  si  rompe  , se  non  s’  incide  a tem- 
po secondo  il  metodo  detto  ( 3 76  ) . Questa 
opportuna  incisione  è tanto  piu  necessaria  giac- 
ché trascurata,  avanti  che  si  rompa  il  tumore 
spontaneamente,  spesso  tutto  il  sacco  passa  ita 
supurazione,  o restano  affette  le  ossa  vicine. 
Alle  volte  ancora  accade  la  rottura  della  cute 
in  un  luogo  piu  remoto  . L’ infiammazione  cro- 
nica si  distrugge  cogli  specifici  derivanti , e re- 
vellenti  adattati  alla  causa  del  male;  la  perio- 
dica alle  volte  richiede  1’  uso  interno,  ed  es- 
terno della  corteccia, 

333.  L’  ulcere  esterno  del  sacco  , che  man- 
da le  lagrime,  o la  fistola  lagrimale  genuina 
richiede  la  terapia  indicata  o della  sua  ostru- 
zione, o della  metastasi,  o della  rilassazione , 
o se  presenti  non  sono  i segni  di  queste  cose 
desidera  una  terapia  generale  adattata  all*  in- 
dole del  ulcere  , fistoloso  c 813.  T.  II.  ) La  ca- 
rie del  osso,  lagrimale,  o mascellare  , la  quale 
richiede  la  separazione  del  corrotto  senza  le- 
sione , se  può  l'arsi  , della  membrana  pituita- 
ria , non  esclude  la  restituzione  della  via  na- 
turale deile  lagrime  . La  carie  poi , che  con- 
giunta colla  piena  distruzione  del  sacco, o con- 
dotto nasale,  e che  non  ammette  la  restituzio- 
ne della  via  nativa,  richiede  insieme  la  pre- 
parazione di  una  nuova  strada  a seconda  del 
metodo  indicato  ( 331  );  e neppure  con  quie- 
ta potrà  allontanarsi  la  seguente  lagrimazione 
se  i punti  , il  condotto,  e la  parte  superiore 

del 
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elei  sacco  non  saranno  insieme  immuni  da  o- 
gni  vizio . 

334.  Quanto  finalmente  alla  cavità  nasale 
1’  Ozena  , il  polipo  , e varj  mali  del  seno  ma- 
scellare , comprimendo  il  condotto  nasale , pos- 
sono indurre  lacrimazione  da  non  togliersi,  se 
non  colla  distruzione  del  male  primario  espos- 
ta avanti . 

RATTENIMSNTI  NELL’  ORGANO 
DELL*  UDITO. 

335.  Ija  cofosi  , 0 sordità  è un  impotenza 
di  percepire  bene  i suoni  , la  quale  ha  di- 
versi gradi . Irnperciochè  dove  non  si  odono 
pure  i suoni  fortissimi  , è presente  la  cofosi 
perfetta  o sordità  assoluta  ( * ) dove  si  da  un 
oscura  percezione  dei  suoni  si  dice  ipocofosi  o 
udito  difficile . 0 il  male  occupa  un  orecchio, 
o tutti  i due,  o è continuo,  o ritorna  per  in- 
tervalli. 

336.  Riconosce  poi  una  moltiplica  origine, 
da  non  scoprirsi  sempre  con  eguale  facilità, al- 

c 3 le 
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( * ) Un  taso  di  questa  natura  l’  bo,  veduta  in  un  In- 
glese già  comandante  di  un  bastimento  da  guerra  di  sua 
nazione.  Questi  nemmeno  percepiva > la  scarica  del  can- 
none, e chi  doveva  trattar  cori  luì  ita  obbligato  di  seri** 
ver  tutto.  Il  Tradnttore. 


levolte  sommamente  nascosta , allevolte  ribelle 
a tutti  gli  ajuti  dell’arte,  secondo  che  resta 
affetto  o il  meato  udilorio  esterno,  o i\  tim- 
pano., o la  tuba,  o il  nervo,  o la  rimanente 
iabbrica  dell’  organo  interno.  Così  possono  di- 
minuire, o togliere  1’  udito  le  cose  seguenti: 
la  varia  lesione  del  cervello  proveniente  da 
causa  interna,  o esterna,  la  distruzione  delle 
parti  interne,  1’  esostosi,  la  carie,  la  perdita 
degli  ossi  del  udito , una  violenza  recata  all* 
orecchio,  o alle  parti  vicine,  un  rriassimo  stre- 
pito, una  passione  di  animo,  un  raffredamen- 
to  specialmente  di  una  testa  bagnata  di  sudo- 
re , o gonfia  da  salivazione , 1’  ardore  del  so- 
le , la  stagione  nebbiosa,  il  cibo  difficile  a di- 
gerirsi, P infiammazione,  che  occupa  le  parti 
proprie  dell’  organo  > o le  vicine  , 1’  orgas- 
mo ^ o congrestione  febrile  , la  metastasi,  il 
veleno  venereo,  scrofoloso ^ 1’  affezione  ver- 
minosa, il  tumore  della  parotide,  o dei  fol- 
licoli sebacei  , il  difetto,  o abbondanza  di 
cerume,  la  pinguedine  raccolta  preterna  feral- 
mente , la  varia  ostruzione  della  tuba  Eustac- 
cliiana,  la  coalizione 3 un  corpo  estraneo  intro- 
dotto, i tumori,  che  chiudono  la  tuba,  o il 
meato,  la  crosta  ulcerosa 7 la  cattiva  conforma- 
zione congenita,  o acquisita  dell’orecchio  in- 
terno , o esterno.  Onde  è manifesta  la  som- 
ma diversità  di  questo  male.  Qui  poi  si  ha  da 
trattare  specialmente 

a ) 1’  ostruzione  del  medto  uditorio  es- 
terno , per  cui  il  suono  è impedito 
di  toccare  il  timpano,  e 

l) 


h ) V ìmptnetr abilità  della  tuba  Eustac- 
chiana  , tale  che  non  ammetta  il  tran- 
sito del  liquido  , e induca  V accu- 
infi  lamento  di  quello  nella  cavità  del 
timpano . 

33?*  V impenetrabilità  del  meato  uditorio 
esterno , che  con  una  attentissima  indagazione 
della  parte  può  conoscersi  alla  vista , o al  tat- 
to è indotta 

a ) o dalla  tenacità, o copia  dei  cerume 
o di  altra  materia  purulenta  crosta- 
cea ritenuta , la  quale  si  rimuove  col? 
istillazione  , infezione  , vapore  di  un 
rimedio  acquoso,  tepido,  emolliente, 
o ammollita  si  cava  con  un  piccolo 
cucchiajo,  il  che  fatto  allerolte  ri- 
torna subito  ? udito  j 
^ ) o è indotta  da  un  corpo  estraneo  in- 
trodotto nel  meato  , da  un  globo  , da 
un  pisello,  da  lana  ec.  che  si  estrae 
preso  con  piccola  tanaglia  , o tenta 
gracile  più  piana  incurvata  condotta 
cautamente  presso  il  corpo  estraneo 
o se  il  corpo  estraneo  sia  profondis- 
simo, si  estrae  per  il  meato  tagliata 
dietro  ? orecchio  ; 

c ) o s induce  de l un  vario  tumore  del- 
le  parti  molli  infiammatorio , edema- 
toso^ escrescenziale , supurante  , che 
ehiude  ? orifizio  esterno  del  meato  ^ 
a cui  si  dovrà  andare  incontro  secon- 
do la  sua  indole, 

r*  ) ° s’  induca  da  imperforazione  con- 
c 4 tre- 
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genita»  o acquisita  della  qual' cosa  si 
tratterà  sotto  altro  titolo. 

33 S.  L’  ostruzione  della  tuba  Eustachia- 
na,  che  induce  sordità,  appena  si  conosce  da 
alcun  certo  segno;  mancando  però  gl’  indizj  di 
altra  causa  ( 336  ) si  può  interamente  sospet- 
tare di  quella  , e si  dovrà  adoprare  una  con- 
venevole terapia  senza  dubbio  innocente,  po- 
co , o nulla  dolorosa,  la  quale } adoprata  inva- 
no tutte  r altre  cose,  spesso  restituisce  del 
tutto  T udito  . 

339»  La  leggiera  impenetrabilità  della  tu- 
ba alle  volte  invero  su  sciolia  coglierrini  e 
coll’  aria  respirata  con  impeto  dalle  narici,  o 
spinta  in  su  verso  il  naso  colle  narici  compres- 
se ; l’  ostruzione  però  più  grave  richiede  1’ 
injezione . 

a ) 0 per  la  stessa  tuba  da  farsi  per  la 
bocca,  o per  il  naso, 
b ) 0 per  Le  cellule  mastoidee. 

340.  Costa  invero  per  sicura  esperienza  , 
che  la  tuba  Eustachiana  alle  volte  si  presenta 
per  la  bocca  aperta , abbassata  la  lingua  , ed 
elevato  il  palato  molle  , e si  può  iniettare  il 
liquido  per  un  tubo  sottile  incurvato  , non  suc- 
cede però  1’  operazione  ih  tutti  gl’  uomini. 
Inoltre  gl’  ammalati  universalmente  soffrono 
con  difficoltà  1’  irritazione  delle  fauci. 

341.  Più  facilmente  , e certamente  succe- 
de V injezione  della  tuba  per  il  naso , la  qua- 
le si  fa  nel  modo  seguente».  Un  tubo  d ar- 
gento sottile,  e appena  più  grosso  d’  una  ten- 
ta da  esplorare' , una  sola  delle  di  cui  estre- 
mi- 
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mità  sia  un  poco  incurvata  , al  altra  si  può 
unire  la  scilinga , la  convessità  poi  tende  in 
su,  si  conduce- con  direzione  orizzontale  per 
il  meato  inferiore  del  naso , finche  tocchi  qua- 
si il  palato  molle;  si  rivolta  allora  il  tubo 
verso  le  parti  esteriori,  cosicché  l’estremità  di 
quello  riguardi  le  parti  superiori  ; ed  esterio- 
ri ; il  che  fatto  lo  strumento  spinto  blanda- 
mente entra  nella  tuba  . Altri  vogliono  piutto- 
sto introdurre  nel  naso  lo  strumento  colla  con- 
cavità voltata  alle  parti  superiori,  e dipoi  in- 
clinarlo un  poco  alle  inferiori . Che  il  tubetto 
sia  entrato  bene  nella  tuba  Eustachiana  si  co- 
nosce dalla  direzione  dello  strumento,  e se  il 
manubrio  non  'si  può  più  muovere  liberamen- 
te, insieme  da  un  senso  ingrato  atteso  all* 
orecchio  interno  , che  si  percepisse  dall’ amma- 
lato. Per  mezzo  del  tubo  introdotto,  e coll’ aju- 
to  della  scilinga  s’  injette  il  liquido  , al  quale 
scopo  serve  ottimamente  1’  acqua  tepida.  Fat-< 
te  alcune  injezioni  suole  seguire  ì’  effetto,  la 
mitigazione  del  dolore  se  ve  ne  sarà;  P estra- 
zione della  materia  mucosa  j purulente  , me-, 
scolata  con  escare  insieme  col  liquido  injetta* 
to,  che  esce  ; la  restituzione  parziale,  o tota- 
le dell’  udito  . A diminuire  P irritazione,  e 
titillazione  conviene , avanti  d’  introdurre  lo 
strumento,  tagliare  i peli  alle  volte  presenti 
nella  parte  anteriore  del  naso. 

542.  Benché  1’  introduzione  elei  tubo  per 
incettare  la  tuba  Eustachiana  succeda  assai  fa- 
cilmente in  molti  uomini , non  si  deve  però 
negare  che  in  alcuni  sia  assai  difficile  questa 
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introduzione  a motivo  d’  un  insolita  sensibili- 
tà della  membrana  pituitaria  , della  varia  figu- 
ra, e lunghezza  del  meato  nasale  lavaria  pro- 
minenza , mobiltà,e  diametro  deH’  orifizio  del 
rube  j che  anzi  èallevolte  impossibile . JNe con- 
viene in  tutti  la  medesima  curvatura  , e lun- 
ghezza del  tubo,  ma  talora  siamo  costretti  a 
tentare  dei  tubi  di  varia  grandezza  . 

343*  Costa  da  nuovissimi  esperimenti  che 
1’  infezione  del  liquido  per  le  cellule  mastoi- 
dee  non  solo  fugò  una  crudelissima  otalgia , ma 
che  tolse  ancora  la  sordità  resistente  a tutti 
gli  altri  rimedj  indicati.  La  manovra  di  ques- 
ta operazione  è la  seguente  ; incisa  la  cute  si 
scopre  una  piccola  parte  più  eminente  del  pro- 
cesso mastoideo,  e col  trapano  perforatone  o 
coll’  ago  a tre  quarti  si  fora  tanto,  che  si  a- 
pra  T adito  a una,  o altra  cellula, per  la  qua- 
le. apertura  si  fà  1’  infezione  mediante  la  sci- 
linga  . Il  liquido  injettato  allora  passa  per  le 
cellule  mastoidee  nella  cavità  del  timpano  , e 
per  la  tuba  scende  nel  naso, o nelle  fauci  mes- 
colato col  macco-,  o colla  materia  purulenta. 
Ciascune  inazioni  fatte  ogni  giorno  sono  in 
breve  seguitate  dall’effetto,  il  che  ottenuto  la 
ferita  , accostate  bene  le  labbra,  fu  solita  sa- 
narsi in  breve  tempo  senza  alcuno  incomodo. 

34.^.  L’  altre  specie  di  sordità  esigono  li- 
na terapia  adattata  alla  causa  conosciuta  , o al 
male  primario,  cioè  varj  derivanti,  revellenti 
rilassanti , tonici  specifici,  la  salivazione,  1*  e- 
letricità  ec.  ed  invero  si  può  aspettare  un  suc- 
cesso-meno  infausto,’ se  la  causa  del  male  ani- 
me t- 
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inette  sanazione,  se  questo  cresce,  e decresce 
per  intervalli,  finalmente  se  sopravenga  sponta- 
neamente P emorragia  , P asma , 1’  edema  asces- 
so dell’  orecchio  E da  se  manifesto , che  la  cat- 
tiva conformazione  dell*  organo, o i vizjdanon 
potersi  rimuovere  rendono  inutile  ogni  sforzo 
dell’  arte.  In  quelli  poi,  che  hanno  un  oscura 
percezione  de  suoni  fa  un  ottimo  effetto  la 
tro  uba , o conca  acustica  fabricata  in  diverse 
forme . 

TRATTENIMENTI  D’  ORINA , 

0 ISCURIA. 


345-  iscuria  universalmente  suole  chiamarsi 
la  soppressione  dell’  efflusso  nell’  orina  . Som- 
ministra ottimamente  la  distinzione  del  male  , 
diversissimo  di  specie, e di  cause,  la  sede  va- 
ria  deil’  orina  ritenuta,  e accumulata;  onde  I’ 
iscuria  è di  tre  sorte. 
a ) renale  , 
b ) ureterica  e 
c ) vescicale . 

Imperciocnè  quella  che  si  chiama  uretrale 
appartiene  affatto  all’  ultima  . 

ISCURIA  RENALE 


546.  jÀlcuni  dicono  iscuria  renale 
pressa  secrezione  deli’  orina  in  uno, 


la  sop* 
0 tutti  i 
due» 
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due  i reni,  male  rarissimo,  da  non  riferirsi 
ai  rattenimenti  , presente  quasi  nella  sola  va- 
ria infiammazione  di  quest'  organo, nello  spas- 
mo , paralisia,  induramento,  e corruzione  e da 
non  conoscersi  dal  semplice  difetto  di  orinare 
se  Yion  è affatto  1*  uno, e l’altro  colatojo , giac- 
ché ammalato  un  rene  , suol  1’  altro  suppliré 
le  veci  di  quello.  Più  di  rado  ancora  si  pre- 
senta quello  stato  , dove  s’  induce  la  soppres- 
sione dell’  orina  dalla  copia  di  un  altra  escre- 
zione , non  avendo  i reni , che  colare . Onde  è chia- 
ro in  che  modo  si  debba  conoscere,  e curare 
il  male  sempre  sintomatico. 

347.  V iscuria  renale  poi  di  piu  vero  no- 
me è la  ritenzione  d’  orina  in  uno,  o tutti  i 
due  reni.  La  quale  nasce  tutte  le  volte  che  li- 
na costrizione  spasmodica,  un  tumore, una  tur- 
genza  di  vasi , un  calcolo , un  grumo  di  san- 
gue, la  marcia  , il  muco,  i vermi  , impedi- 
scono 1’  orina  raccolta  nelle  pelvi  renale  di 
scendere  nell’  uretere.  Siccome  poi  quest'  affe- 
zione , come  la  sopressione  della  secrezione 
(346;  di  rado  invade  tutti  i due  i reni  in 
una  volta  sarebbe  ugualmente  assurdo  V as- 
pettare qui  il  totale  difetto  d’  orinare.  Onde 
nel  formare  la  diagnosi  del  male,  si  ha  da  ri- 
correre ai  segni  della  causa , che  crea  1 osta- 
colo, e agli  effetti  dell’  orina  accumulata  nel 
rene  . L’  orina  poi  che  espande  il  ricettacolo 
renale  suole  produrre  un  dolore  piu  o meno 
grave  nella  regione  lombare,  ottuso,  o grava- 
tilo , pungente  , e varie  molestie  sotto  il  mo- 
to del  tronco , erezione  , 'conversione  , passeg- 
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gio  , mancando  però  i segni  indicanti  1’  accu- 
mulamento dell’  orina  nella  stessa  vescica . Ne 
* estrae  1’  orina  collo  stesso  catetere  intro- 
dotto . 

348.  La  prognosi  della  soppressione  tota- 
le dell’  orina  è sempre  sommamente  dubia, 
impercioche  1*  umore  sieroso  riassorbito,  collo 
stagnare  , col  premere  , col  distendere  , coll* 
stimolare  , e col  turbare,  e distruggere  le  fun- 
zioni delle  parti  alle  quali  si  porta,  in  molti 
modi  macchina  massime  insidie  alla  vita,  e 
tanto  più  gravi,  quanto  sono  più  nobili  le  par- 
ti nelle  quali  si  depone  1*  orina . Quindi  pos- 
sono insorgere  Faqorexia,  la  cardialgia,  là  na- 
usea, il  vomito  e il  sapore  orinoso  , 1*  ansie- 
tà, il  singhiozzo  V agripnia,  la  febbre  arden- 
te, 1.  idropisia,  le  affezioni  soporose  , 1’  apo- 
plessia , lo  stupore  , le  convulsioni  , 1’  edema 
orinoso  ; il  sudore  orinoso,  /'sotto  il  quale  il 
sale  dell’  orina  si  cristallizza  copiosamente  nei 
pori  sudoriferi  ) le  rotture  , le  varie  effusioni 
e.c*  }e  cIua^  cose  apportano  la  morte  ora  pres- 
tissima, ora  lenta,  di  rado  da  schivarsi , se  non 
può  m tempo  diminuire,  o togliere  la  cau- 
sa del  male.  Quell*  iscuria  renale  poi  che  na- 
sce alle  volte  nei  mali  inflammatorj,  come  nel- 
la frenetide  , peripneumonia  , pleuritide,  gas- 
tiitide , reumasismo  , nelle  febbri  acutearden- 
ti , nel  parosi  sino  delle  intermittente  ; o quel- 
la che  .si  fa  dalla  materia  artitica , catarrale  , 
scorbutica.  , variolosa  , o altri  esantemati- 
ci portati  ai  reni  ; o finalmente  quella  che 

s’ in- 
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a’  induce  dai  rimedj  più  acri , alcalini , degl' 
insetti  capi  diuretici  , dai  catartici,  alle  volte 
3Ì  rimuove  affatto  colla  terapia  conveniente  . 

349.  La  terapia  dell’  iscuria  renale  , se- 
condo la  varia  indole  del  male  si  deve  adatta- 
re principalmente  alla  varietà  della  causa.  Quin- 
di si  scelghino 

a ) Gii  ajuti  antiflogistici  : 1’  emissioni 
di  sangue  , i misteri  emoHetiti  las- 
sativi , gli  antiflogistici , i linimenti  , 
i fomenti  , i cataplasmi  blandi  , i 
bagni  , i semicupj  tiepidi  le  cose 
acquose  oleose  , mticilaginose  , oppia- 
te; la  quale  maniera  di  medicare  con- 
viene in  tutte  le  iscurie  , nelle  quali 
è presente  , o sovrasta  V infiammazio- 
ne , vige  il  moto  febrile  , la  pletora, 
la  tensione  , lo  spasmo  1’  irritazio- 
ne., il  dolore  . 

b ) LJ  altro  genere  di  ajuti  lo  costituis- 
cono i varj  stimolanti , cioè  esterna- 
mente le  Frizioni  i fomenti,  le  un- 
zioni spiritose  aromatiche  , i vessican- 
ti,  i bagni  termali,  la  concussione, 
che  si  soffre  portato  a cavallo  , o in 
cocchio  internamente  poi  i diuretici 
caldi , i clisteri  più  acri , i catartici  , 
gli  emetici  . I detti  rimedj  competo- 
no a quelle  specie  d’ iscuria  , nelle 
quali  è presente  la  lentezza  , e spes- 
sezza degli  umori , 1’  atonia  delie  par- 
ti solide,  lo  stupore,  il  torpore,  la 
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paralisi  dei  reni.  (*•) 

550.  Siccome  poi  1’  ostacolo  , che  impedi- 
sce la  scesa  dell’  orina  dalla  pelvi  dei  reni  pro- 
duce la  ritenzione  di  quella  intorno  alla  stes- 
sa scaturigine  molto  distinta  però  dall’  iscuria 
vessicale,~e  dall’  altre  da  subito  esporsi,  cosi 
ancora  una  causa  contraria  ha  il  medesima 
effetto  . Poiuhc  1’  orina  accumulata  nell’  uretre 
ridonda  facilmente  nel  rene,  che  più?  anzi  la 
vessica  orinaria  distesa  in  sommo  grado,  dis- 
trutta la  resistenza  delle  valvule  ureteriche  , 
rigurgita  V umore  in  questi  canali , e nelle 
stesse  pelvi  renali  , non  senza  notabile  , 
ma  breve  alleviamento  dell’  ammalato  , e crea 
espansione  emula  del  detto  male  ( 347.  ) da 
trattarsi  però  con  diversi  ajuti  , come  quelli 
che  dobbono  esser  diretti  alla  più  remota  se- 
de della  caus^ . 

ISCURIA  URETERICA 

T \ . 

551--*— ^ iscuria  ureterica  è la  ritenzione  dell’ 
orina  nell’  uno,  o nell’  altro  uretere.  L*  ori- 
na poi  è ritardata  negli  ureteri,  se  questi  sJ 

in- 


( * ) Conosciuto  a dovere  nei  diversi  casi  la  cau - 
se  producenti  V iscuria , non  sarìt  difficile  , colla  scorta 
specialmcrte  della  nuova  dottrina , di  bene  scie&liere , « 
senl*  contradiiione  praticare  i rimedj  esposti  in  questo  §, 
R Traduttere  . 
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infiammano  , © sono  ©strutti  da  un  calcolo  , o 
sàbbia  , o da  un  grumo  di  sangue,  o da  pi- 
tùita, o da  marcia,  o da  caruncola  nata  nella 
cavità  dello  stesso  uretere  , o sono  contratti  da 
spasmo,  o sono  affetti  da  paralisi,  o si  apro- 
no rotti  da  un  corpo  estraneo  , o da  qualche 
forza,  come  ancora  può  nascere  1’  iscuria  al- 
le volte  da  chiusura  del  orifizio  inferiore  dell" 
uretere  . Il  male  appena  si  distingue  dall’  is- 
curia renale  con-  alcun  certo  segno  , è da 
sospettarsi  però  dal  dolore,  che  scende  all’  ipo- 
gastro  ,ed  alla  vessica,  e richiede  parimente  u- 
na  simile  medicatura  . 

ISCURIA  VESCICOLE 

a*.  ; ; , 3’'*  ^ " r * ♦ u * ^ j . . 

T’.  : ' ' '*  * . I 

352*  JLJ  iscuria  vescicale  detta  da  alcuni  iJro- 
pe  di  vessica  è una  morbosa  ritenzione  di  0- 
rina  nella  vessica  orinaria  per  1*  emissione  im- 
pedita. 1 segni  generici  del  male  sono  il  difetto 
di  orinare  ; il  senso  di  peso  nell’  ipogastro,  nel 
pube,  nel  perineo;  il  perpetuo,  e vano  sfor- 
zo di  orinare  ; la  notabile  intumescenza  del 
basso  ventre  la  quale  monta  sopra  la  medietà 
delK  arco  degl’  ossi  del  pube,  in  principio  al- 
quanto fluttuante  , sempre  elastica,  di  figura 
emisferica  che  rappresenta  la  vessica  violente- 
mente estesa  , che  non  soffre  il  tatto  del  di- 
to , ne  il  sito  eretto  del  corpo:  finalmente  una 
protuberanza,  che  forza  1’  intestino  rettolo  la  j 
vagina,  che  copresti.  col  introdurre  il  di*0  i*1 
queste  cavità . I quali  «egni  però  sono  non  po- 
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po  eli  versi  per  la  costanza  , e pe*  il  grado  ;cq? 
sì  il  tumore  dell’  addome  alle  volte  , special- 
mente nel  principio  , inclina  più  nell-  una  , o 
peli’  altra  regione  iliaca,  q ' apparisce  diviso 
nella  parte  media  , alle  volte  per  1 altezza  del- 
la statura,  o per  la  grassezza t del  corpo  appe- 
na può  sentirsi  . Spesso  il  tumore  sale  soppa 
J’  ombelico  verso  lo  sprobicolb  del  cuore  ,aven-? 
do  la  quantità  delIJ  orina  ritenuta,  superato  ta- 
lora le  sedici  libbre-  Aggiunge  poi  una  pias- 
sima  certezza  1’  efflusso  dell’  orina  ritenuta  ^ 
restituito  colla  giusta  introduzione  della  sirin- 
gi, o con  altra  soluzione  dell1  ostacolo,  ed  il 
seguente  felicissimo  alleviamento  dileguandosi 
insieme  il  tumore  , Onde  é manifesto  , come 
si  distingua  questa  iscuria  dalla  renale  ( 346  j 
come  dalla  ureterica  ( 3^1  );  i sintomi  però 
dell’  una,  e dell’  altra  già  sopra  Vengono  agli 
enunciati  subito  che  essendo  la  vescica  distrat- 
ta insemino  grado,  !’  orina  entra  per  le  aperture 
gli  ureteri j e ritorna  al  suo  fonte, 

353.  Oe  cause  che  portano  1’  iscuria  ve- 
seccale  si  debbino  ricercare. 

a ) o nella  stessa  vescica  orinaria  , 
b ) o nella  cavita  di  essa  , 
c ) o nell'  uretra  ? 
d ) q nelle  parti  vicine , 
e ) o Analmente  nelle  par  pi  più  remate  ? 
e ne]!’  abito  generale  del  corpo. 

354.  Quanto  alla  stessa  vescica  possono  es- 
sere cause  di  ritenzione  di  orina  le  varie  in- 
fiammazioni , le  genuine  flemmonose  , o le  mis- 
te catarrali  , reumatiche  , artritiche  , o di  tut- 

Tom.  V,  d to 
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to  il  recipiente  orinario,  o del  suo  collo  , o dell* 
ugola,  o del  trigono  della  vescica,  10  spasmo, 
la  paralisìa;  la  rigidità  , 1*  inerzia  ; la  rottura 
la  ferita  , il  collo  della  vescica  in  tutto  l’am- 
bito calloso , angusto , e oppresso  da  tnmori 
emmoroidali;  il  cistocele  ; 1*  exociste , V orma 
che  scende  dagli  ureteri  fra  le  tuniche  della 
vescica.  Fra  le  quali  si  deve  pure  numer  re 
quella  specie  , che  nasce  da  negligenza  , per  cui 
in  ripetute  volte  dai  troppo  frettolosi  non  si 
scarica  tutta  1*  orina  raccolta  nella  vescica, on- 
de finalmente  s’  induce  un  spasmodico  stringi- 
mento del  collo  della  vescica  , e F inerzia  del  cor- 
po , e del  fondo  . 

355.  La  cavita  della  vescica  orinaria  con- 
tiene la  causa  dell’  iscuria,  tutte  le  volte,  che 
la  vescica  sia  distesa  oltre  modo  dal  liquida 
lungo  tempo  contenuto  di  corpi  estranei  in- 
trodotti, o un  calcolo  una  nata  escrescenza  po- 
lposa, fungosa,  la  marcia,  il  sangue,  il  mu- 
co , un  verme  , una  materia  caseosa  , sabbiosa, 
i peli,  gli  escrementi  portati  per  la  fistola  in- 
testinale chiudono  1*  apertura  del  collo. 

356-  Può  rendere  L'  uretra  impenetrabile 
e quindi  produrre  1*  iscuria  vessicale  la  varia 
otturazione,  o compressione  di  questo  canale 
da  un  tumore  vicino  , da  un  calcolo  , dalla 
marcia,  dal  sangue,  dalla  linfa  trasudante  eoa- 
guabile , dal  muco  , dai  vermi  , da  un  corpo 
estranee  introdotto,  dalla  propria  infiamm.'Z'o- 
ne  ; ulcerazione,  cicatrice,  costi  izione,  callo- 
sità, fungosità,  del  canale,  da  una  duplicatu- 
ra membranosa , da  un  tumore  varicoso  del  tes- 
to 
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to  spugnoso , eia  un  intumescenza  del  verninoli* 
tane,  dall’  induramento  della  gianduia  prosta- 
ta, o delle  glandule  di  Cowper,  da  escrescen- 
ze verrucose  presenti  alle  volte  nella  parte  in- 
teriore dell’  uretra  da  un’  anello  , o vìncolo 
più  stretto  applicato  al  pene  da  edema,  da  rot- 
tura , da  ferita  , da  fimosi  , da  par.ifimosi,  fi- 
nalmente da  una  coalescenza  accidentale , o na- 
turale dell'’  uretra.  Fra  le  quali  cause  molte 
sogliono  stare  per  lungo  tempo  occulte  , e in- 
durre una  discuria,  finché  data  1 occasione  fi- 
nalmente sopravenga  1’  iscuria. 

357.  E di  molte  sorti  la  deviazione,  delle 
■parti  vicine  dallo  stato  sano  , che  crea  1*  iscu- 
ria vescicale  . Così  il  sito  dell’  utero  aiutato  © 
il  volume  accresciuto,  come  che  sia  gravido  , 
disceso,  gonfio,  retroverso,  disteso  da  calcolo, 
dii  mestrui , dai  lochj  dalle  acque  idropiche  , 
da  varj  tumori  , o sia  partorente  . I tumori 
della  vagina , i passerj  applicati  , la  ritenzio- 
ne del  sangue  mestruo  ; V intestino  retto  dis- 
teso da.  un  calcolo  , dagli  escrementi  indurati  , 
dai  flati , o ricoperto!  di  emorroidi  , un  gravis- 
simo tenesmo  j una  contusione  del  perineo  , un 
infiammazione . un  ascesso,  varj  tumori } 1’  iner- 
zia, la  paralisia  dei  muscoli  abdominalii  e tut- 
te l ernie  , prolassi o inversioni  delle  parti 
adiacenti , che  0 includono  , o tirano  seco  par- 
te della  vescica , possono  chiudere  la  via  all* 
orina  , e indurre  un  iscuria  vescicale  . 

35^-  finalmente  le  parti  più  remore  pos- 
sono indurre  un  iscuria  vescicale  o per  consen- 
so de  nervi , 0 per  una  materia  morbosa  por- 
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tata  alla  vescica  , cosi  V arsenico  , la  noce  , e 
t;li  altri  farmaci,  i più  forti  medicamenti  dieu- 
rétici,  specialmente  le  cantarelle  la  pertinace 
volontà  dell*  animo , la  birra  fresga  , il  vino  pu- 
anzi  lo  stesso  oppio  indussero  la  ritenzio-r 
ne  dell’  orina  che  più?  il  bagno  , e la  bevan- 
da freddissima  furono  seguitati  dal  medesimo 
effetto  . Ancora  le  convulsioni,  1'  spasmi  iste- 
rici, il  dolor  colico  la  passione  iliaca , la  sop- 
pressione de  mesi  ,le  febbri  acute , specialmen- 
te quelle  , che  sono  terminate  da  un  sudore 
critico  ; i mali  dei  testicoli;  de  visceii  addo- 
minali, del  peritoneo,  de  muscoli  addominali; 
le  passioni  d’  animo  più  gravi,  catarro  porta- 
to alla  vescica,  i vajoli  maligni,  i vaij# 
temi  rispinti  possono  dar  ansa  all  iscuria/an- 
2.i  1*  iscuria  fu  osservata  periodica  sotto  la  spe- 
cie di  febbre  intermittente.  Onde  è manifesto 
che  1’  iscuria  ora  è idiopatica  , ora  sintomatica 
sequela  , p effetto  di  un  altro  male  , _ _ 

359.  E da  se  chiaro  , che  le  diversissime 
cause  suriferite  f 353.  e seq.  _ producono  pa- 
rimente diversissime  specie  di  iscuria  vessicale 
e che  nella  speciale  diagnosi  di  ciascheduna  s* 
deye  ayer  riguardo  specialmente  ai  segni  della 
pausa.  Costa  ancora  dalla  diversità  deile  cause 
che  il  male  ora  può  esister  subito  , ora  da  una 
disuria,  e stranguria  può^  passare  lentamente 
in  uua  totale  ritenzione  d’  orina.^  . 

360.  La  diagnosi  speciale  dell'  iscuria  les- 
sicale infiammatoria  è costituita  dai  segni  ge- 
nerali del  male  ( 554  )>  dalla  febbre  acuta  , 
dal  dolore  ardente , e crudele  nel  permeo , ea 


ipogastri  , alle  volte  congiunto  col  rossore  es- 
terno, dall"'  origine  della  stessa  iscuria  prove** 
niente  da  una  gravissima  disul'ia  da  tin  pel** 
pefuo  , e impotente  sformo  di  ól'inafe  } eia  co- 
stipazione di  ve  otte  da  ini  sómmo  tenesmo  $ da  uri 
ansietà  intollerabile,  da  Vigilia^  da  delirio,  da 
vomito  , sonno  sopore  , è freddo  delle  estre- 
mità . Se  il  colpo,  e il  fondo  della  vescica  mas- 
simamente sia  infiammato,  succède  senza  gi'arl 
difficoltà  \*  introduzione  nella  vestita  della  can- 
deletta , o sciringa  ; se  poi  1’  infiammazione 
occupa  il  collo,  il  trigono,  o ugola  della  ves- 
sica,  e diffidile  F introduzione  della  siringa,  mi- 
rabilmente dolorosa,  e alle  volte  impossibile. 

361.  &iudichiaìnó  presente  là  Costrizioni 
Spastica  del  colto  della  vescica  , sé  pfecede- 
rono  le  cause  che  treano  lo  spasmo  ed  il  peti* 
t >neo  esplorato  apparisce  duro  , teso  dolorosissimo 
al  tatto  Condotto  in  simpatia  V intestino  retto, an- 
cora la  giudichiamo  dal  dolore  continuo,  e a* 
cerbissimo  al  collo  della  vescica  $ dall  ùtetta 
penetrabile  j dal  cateterismo  però  difficile  a mo- 
tivo dell’  inasprimento  dello  spasmo  j spessa  e 
dall  orinare  a goccia  a goccia  sotto  un  azione 
violenta  di  tutte  le  parti  espellenti  ; All’  iscù* 
fia  spasmodica  si  deve  aggiungere  quella  anco- 
ri che  vieti  prodotta  da  un  raffrenato  stimola» 
di  orinare,  in  grazia  d’  itn  eccessiva  civiltà,  ó 
verecondia,  la  quale  inoltre  viene  indicata  dal* 
lo  stesso  ammalato  memore  dell’  errore  ^ e dall’ 
assiduo  et  vario  sforzo  di  mandar  fuori  f Òtinà 
che  prestamente  £ì  presentai 

36%.  Le  cause  precedute  danno  una  spe- 
d 3 . eia- 


ciale  diagnosi  dell’  iscuria  da  inerzia  a parali* 
sia  della  vescica  , che  inducono  compressione, 
o commozione,  o risoluzione  dell*  encefalo  , o 
dilla  midolla  spinale,  o dei  nervi  vescicah  o 
nate  siano  da  qualsivoglia  ingiuria  esterna  , o 
indotta  da  vizio  interno,  1*  insensibilità  del  o- 
ife  disteso  , o almeno  una  non  tanto  molesta 
percezione  di  questo  incomodo;  1’  inerzia  del- 
le altre  parti,  o 1’  evidente  risoluzione;  1’  o- 
rinare  coll’  ajuto  della  mano,  che  preme  1’  i- 
pogastro  qual  crina  colla  tosse,  o con  un  vali- 
do sforzo  sorte  a goccie  a goccie,e  cresce  per 
gradi-,  non  essendo  presente  insieme  alcun  os- 
tacolo; che  impedisca  1’  introduzione  della  sci- 
ringa  nell*  uretra.  Se  poi,  il  che  alle  volte 
succede,  manca  il  moto  , e resta  il  senso,  il 
dolore  è indotto  onninamente  dallo  stimolo 
dell'  orina  , e dalla  disenzione  della  ve- 
scica . 

Il  tumore  dell ’ ugola , e del  trigono  della, 

‘ vescica , non  raro  ne  vecchi  , congiunta  spes- 
so colla  rigidità  , ed  inerzia  di  tutta  la  vesci- 
ca si  conosce  dal  lento  accesso  del  male  e dal- 
la durezza  sopra  la  prostrata  , la  quale  si  sen- 
te col  dito  introdotto  nel  retto  ( Not.  i*  ) 

365.  L*  iscuria,  che  dipende  dal  sito  mu- 
tato della  vescica , si  conosce  facilmente  dall, 
esplorazione  diligente  del  ventre , del  perineo  del- 
la vagina,  e del  retto,  e da  segni  dell’  ernia, 
e prolasso  della  tunica  interiore  che  si  eJpor- 
rano  a suo  luogo  . 

^64.  Muovono  sospetto  di  calcolo , o di 
itUr®  corpo  estraneo  i segni  particolari  di  que- 


sti  eia  indicarsi  nel  fine  dell’  opera.  Che  vi 
siano  escrescenze  polipose  della  'vescica  Io  mo- 
strano i prevj  segni  di  infiammazione,  di  su* 
pnrazione  , d’  escuriazione  , o di  corpo  estra- 
neo ritenuto  nella  vescica,  e lo  mostra  la  stes- 
sa esplorazione  nella  cavità  da  farsi  pèr  mez- 
zo del  catetere  . L’  ostacolo  purulento  indicato 
dai  segni  di  suppurazione  preceduta  nel  rene, 
nell’  uretere,  nella  vescica,  o nelle  parti  vici- 
ne, dalT  orina  chfe  ha  mescolata  la  marcia,  che 
porta  seco  allevo! te  ancora  qualche  cosa  di  la- 
mellato, e dalla  difficoltà  di*  orinare  lentamen- 
te accresciuta,  finché  la  materia  purulenta,  co- 
piosa, e tenace  chiuda  il  collo  della  vescica  . 
Che  un  grumo  di  sangue . o un  glutine  mu- 
coso ne  sia  la  causa  , lo  dichiarano  i preceden- 
ti segni  di  estravasazione  sanguigna,  o di  con- 
gressione  mucosa  , e 1’  orina  mescolata  col  san- 
gue; o col  muco  . Nelle  quali  specie  tutte  d* 
iscuria  si  ritrova  spessissimo  1’  uretra  penetra- 
bile , e ammette  1’  applicazione  del  catetere  . 

365.  La  compressione  , 0 la  meccanica  0- 
struziane  dell ' uretra  , si  conosce  dall’  impe- 
netrabilità del  canale , da  yarj  tumori  nelle  vi- 
cinanze dell’  uretra  , dagli  osservati  , mali  , e 
preceduti  errori  essendo  insieme  immune  la  ve- 
scica da  qualsivoglia  causa  d’  iscuria  . Come  se 
sarà  preceduta  una  gonorrea  ; il  troppo  per- 
verso ujo  di  venere  ; una  difficile  , ® dolorosa 
'evacuazione  d’  orina  efficiente  un  sottil filo  fles- 
suoso , biforcato,  la  quale  passa  gradatamente 
alla  totale  ritenzione  di  questo  fluido  ; 1'  iscu- 
ria deve  attribuirsi  ai  restringimeati  > contrae 
• 4 zio?»  , 


zioni,  filamenti  , e ingtossarrtento  cibila  turila 
interna  , all’ enfiagione  varicosa  , piiVdi  rado  alle 
caruncole,  all1  escrescenze*  alle  ulceri,  alle  ve-» 
luche  ( * ). 

3 66.  Facilrrìente  da  proprj  segni  , e d;  Ila 
conveniente  esplorazione  si  ritrova  la  rnorb  i 
condizione  delle  parti  vitine;  i tumori  d 11’  a- 
rio  * dell’  intestino  retto  , del  perineo  . della  prostra- 
ta ; della  vagina*  influirmi.. torj  emlrloir  oidali  * 
purulènti*  acquosi  , gl’  escreménti , o corpi  es- 
tranei spinti;  1’  utero  gravido  ,,  partoriente  , al- 
lontanato dalla  sua  sede,  ed  altre  cose  ( 357  ) 

367.  Peir  quello  spetta  alla  prognosi  dell’ 
iscritta*  il  rtìaie è senipre  generalmente  grave  , è. 
pericoloso,  e sé  non  si  restituisce  la  via  dell’ 
orina  , o almeno  se  li  prepari  1’  uscita,  è mor- 
tale ; Imperochè  essendo  la  vescica  sommamen- 
te distesa  1 

à ) d'seàue  la  rottura  alìé  volte  il  terzo 
giorno  dopo  soppressa  1’  orina,  allé 
Volte  finalmente  al  iiono*  o più  tardi 

il 


<s=— 


c * ) Antonio  Benevoli  asserisce,  che  mai  si  in- 
vanì fungosità  , e Caruncola  nell'  uretra  * il  Bruner»  pre- 
tende iche  sieno  queste  un  riscaldamento  d immaginato- 
ne dei  chirurgi , e il  eh.  Loren^d  Nannoni  dice,  che  non 
esistono  sicuramente  * ÀI  contrario  il  Gchselio , il  Ve- 
ran  , ed  altri  profestóri  le  a 'mmeltonò , e le  osservai'0™ 
del  cel.  Stoll  confermano  la  loro  esistenza,  la  quale pt* 
t » non  ì si  frequente  come  ti  tuole  comunemente  j t nmt 
crede  il  Daran  t. 
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il  che  si  suoi  conoscere  dalli 
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stessi 


inalati  : succedono  poi  allora , (i  1’  in- 
filtrazione deir  oi'ina  nella  cellulosa, 
1’  Ascesso  ( 679.  T«  IÌ«  ) e le  fistole 
orinarie  ( 841*  T.  lì.  e gli  effetti  di 
quelle  o 1’  effusióne  nel  sacco  del  pe- 
ritoneo, il  che  fatto  ; gii  amalati  sot- 
to i sintomi  detti  { 847.  Ts  II.  ) 
Cogliono  morire  in  breve  con  una 
morte  tranquilla  ; 

Ò ) ó la  forza  dèlC  orina  superato  tè 
valvtilè  dè'gìi  ureteri  , estende  così 
questi  $ che  uguagliano  la  grossezza 
dell’  intestino  , che  anzi  li  stessi  reni 
a causa  dell’  orina  repressa , possono 
crescere  ad  una  niole  smisurata  . Gli 
ammalati  còsi  affetti  dopo  un  breve  , 
e insidioso  alleviamento  sogliono  mo- 
rire j ...  . 

b ) 0 la  mole  dell ’ orina  acre  è che  in- 
clina alla  putredine  , si  riassorbisce 
bel  sangue  , óridé  insorgono  i sinto- 
mi detti  ( 348.  j } la  febbre  acuta  * 
uria  celere  prostrazione  di  forze  * il 
polso  frequente  , debole;  basso  la  lin- 
gua secca  ; la  diarrea , la  palpitazione 
li  spasimi  j ii  delirio  mite*  il  sapore, 
e fetore  orinoso*  la  lividezza  della 
faccia j e dell’  estremità,  la  lipotimia 
la  mancanza  dello  fetipaolo  nell’  orinare  ; 
finalmente  uria  morìe  plaicidapuon  fi- 
ne ai  travagli  il  settimo  , nono  $ Uri- 
«etimo,  0 decimo  quarto  giorno  sotto 

nna 
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una  mirabile  tranquUità  <J’  anime  . 

Alle  volte  1*  orina  si  apre  il  passaggio  per 
V uretra,  e restituito  il  primiero  caaale  sorte 
per  1'  ombelico  ( Not.  .a  ) . 

La  prognosi  di  ciascuno  di  queste  specie  zi 
ricava  dalla  causa  conosciuta,  e dall  esser  que- 
sta medicabile  , o immedicabile  , L’  iscuria  in- 
fiammatoria si  scioglie  da  un  ascesso  e ulcera 
nata  alle  volte  al  collo  della  vescica  sgorgando 
finalmente  la  marcia  per  1’  uretra. 

368.  La  cura  dell'  iscuria  generalmente 
prescrive 

a J la  remozione  della  causa  , che  chiude  1* 
uscita  all’  orina  , 

b ) la  restituzione  della  via  naturale 
c ) l'  estrazione  dell’  orina  ritenuta  da 
farsi  coll’  arte  . 

369.  Alle  tuniche  infiammate  della  vesci- 
ca convengono  gli  ajuti  antiflogistici  comuni  , 
massimamente  poi  1’  emissioni  di  sangue  fra 
le  quali  tengono  il  primo  luogo  le  sangui- 
sughe applicate  a larga  mano  ,e  frequentemen- 
te in  vicinanza  del  luogo  affetto  , specialmente 
nel  perineo;  anzi  si  ritrovò  aver  giovato  egreg- 
giamente  1*  emorragia  indotta  da  un  rozzo  ca- 
teterismo.  Utilmente  insieme  si  adoprano  i to- 
pici risolventi,  gli  emollienti,  gli  oppiati  ap- 
plicati all'  ipoga6tro , e perineo,  injet  ta  ti  nell* 
intestino  retto  , i semicupj , il  vessicante  ap- 
plicato al  perineo^  il  semicupio  il  bagno  vapo- 
roso , come  ancora  1’  injezione  di  un  liquido  e- 
mulgente  , e anodino  nell’  uretra,  si  usò  eoa 
utilità  avendola  istituita  per  mezzo  del  cate* 

ter® 
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tere  aperto  nella  parte  estrema . Non  cedendo 
il  male  a queste  cose,  s’  introduce  cautamente 
il  catetere  nella  vescica  ; il  che  se  nqn  succe* 
de,  si  dilati  cautamente  il  passaggio  introdu- 
cendo una  sottile  candeletta.  Tentate  però  tu  t- 
te  queste  cose  senza  frutto  si  ha  da  venire  alL’ 
opportuna  punzione. 

370.  L’  iscuria,  che  nasce  dallo  spasmo 
del  collo  della  vescica , e dall ’ orina  ritenuta 
più  del  dovere  richiede  gli  ajuti  antiflogistici , 
antispasmodici,  i fomenti  emollienti,]  semicu- 
pi , la  terapia  generale  accomodata  alle  varie 
cause  dello  spasmo  ( 379.  T.  II.  ) Nulla  poi 
giovando  queste  cose,  è indicato  il  tentativo 
prima  dell’  introduzione  della  candeletta , di- 
poi del  catetere  , e finalmente  la  punzione  . 
Non  è da  disprezzarsi  ancora  l’uso  esterno  dell* 
oppio.  Due  grani  d’  oppio  con  dieci  grani  di 
mercurio  dolce  dati  ogni  sei  ore  fecero  un  mi- 
rabile effetto.  La  cara  poi  dell’  iscuria  para- 
litica consiste  principalmente  , nell’  opportuno 
assiduo,  ripetuto,  ne  difficile  cateterismo;  nel 
fomento  treddo  penetrantissimo  tanto  all’  ipo- 
gasiro,  che  al  perineo;  nei  clisteri  freddi  sti- 
molanti , nei  vessicanti  applicati  alla  regione 
deli’  osso  sacro  ( * ) ; e se  sarà  presente  ua 

vi- 


( * ) Nelle  iscurie  per  inerii  a dì  vescica  abbiamo 
In  quest  argano  uno  stato  dì  deboU\ia  indiretta  t la  qua» 
le  va  tempre  piò  crescendo  in  grafia  degli  pimeli , cb& 
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vizio  locale  4 nella  speciale  remozione  di  qu^s** 
le.  Il  piu  frequente  cateterismo  ci  parve,  che 
abbia  inflotto  meno  incomodi  . che  la  dimora 
del  datetere  nella  vescica  * L'  iscuria  nàta.  nalC 
induramento  , rigidità  delia  vescica  4 cune  da 
un  tumore  nón  infiammato  del  trigona,  e deir 
ugola  della  vescica , è certamente  di  una  cura 
difficilissima,  in  specie  se  il  male  sarà  unito 
Con  un  abito  generale  pii  rigido  del  Cofpo  . o 
colla  vechiezZa  , cori  tutto  ciò  ti  osservato, che 
1’  uso  del  mercurio  fu  cfuì  di  giovamento. 

L’  iscuria  indotta  dal  sito  mutato  del- 
la stessa  vescica,  o delle  patti  vicine  4 richie- 
de Id  terapia  dell’  etnie  4 e dei  prolassi  da  es- 
porsi in  seguito  più  ampiamente:  La  pressione 
che  fa  T utero  disteso  la  toglie  il  sito  supino^ 

curvo 


proseguane  serica  inierrufione  a consumare  la  sue  ecci- 
tabilità . Ora  sottraendo  meni  le  fredde  applicai’.oni 
V eccessivo  Calore  natte  sotto  quésto  repentino  rjfeita  , 
per  f ualcht  momento  , una  specie  di  tqtìtlibrio  fra  le  po- 
tente eccitanti  e 1’  eccitabilità , il  quale  determina  allora 
ia  vescica  a conttaersi  . inoltre  puossi  a ragione  sos- 
pettare > guidati  specialmente  dalla  cóhsi dettatone  digit 
effttti  che  si  vedono  sotto  Ì usò  dii  bagni  freddi  um 
riversali  , che  questa  momentanea  sottrapóhe  di  ca- 
lore agisca  stilla  vescica  come  una  Scossa  locale  t 
a guisa  della  scintilla  elettrica  j c così  la  faccia 
tcntrarre  * 

11  Traduttore. 
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curvo  , o inclinato  , abbassato  il  petto  in  avan- 
ti, U remozione  , o elevazione  del  addome  4ell' 
;osso  del  pube  da  eseguirsi  col  mezzo  della  ma- 
no , o di  una  cintura  , pon  giovando  queste 
cose  si  adopi'i  il  continuo  cateterismo  nel  par- 
to imminente,  Il  tumore  delle  parli  vicine  che 
j chiude  T esito  dell"'  orina  si  toglie  colla  dimi- 
nuzione del  tumore  secoudo  il  metodo  proprio 
ideila  natura  del  male. 

3^2.  L’  incuria  nata  da  un  calcolo  della 
\ vesce. a , o da  altro  corpo  preternaturale  non 
• di  r«do  la  toglie  una  tal  situazione,  sotto  la 
, quale  1’  ostacolo  repede  dalla  bopca  della  ve- 
scica , e che  spesso  si  allontana  ancora  coll’  in- 
troduzione del  catetere  ; ritornando  però  più  e 
più  volte  il  male  , non  si  cura  radicalmente  } 
se  non  coll’  operazione  da  dirsi  a suo  luogo  , 
LJ  ostacolo  purulento,  mucoso,  glutinoso , san- 
guinolento si  rimuove  col  cateterismo , colle  in- 
azioni diluenti  , poglj  incidenti  , e polla  tera- 
pìa adattata  al  male  primario  , non  trascurato 
intanto  il  cateterismo,  se  urge  la  quantità  dell’ 
orina.  L*  escrescenze  poljpose  della  vescica  ri- 
chiedono il  cateterismo  , con  cui  si  estrae  To- 
rma rispinto  indietro  il  polipo  , soggiunte  di 
poi  le  injezioni  detergenti , e blandeniente  dis- 
secanti. Cedendo  però  di  rado  il  male  a que- 
ste cose  si  ricorre  aJT  incisione  dnl  collo  delia 
vescica,  e all’  irritazione,  alla  macerazione  , o 
estrazione  del  tumore,  che  si  deve  fare  ter- 
gendo non  attraendo  ( indicata  sotto  la  terapia 
del  polipo  e da  esporsi  piu  copiosamente  sotto 
la  chirurgia  del  calcolo  ) da  istituirsi  prudori- 

Ileo,  .v,  r\  n..  4 a 


tiisimumcnte. 


zn 


<?2 

Z7Z-  La  metanica  compressione  dell'  u . 
retra  ch«  chiude  la  strada  all’  orina  richiede  * 
la  risoluzione  del  tumore  inflamatorio  , la  pron-  - 
ta  incisione  del  suppurato,  1*  estirpazione  dell* 
escr  scenza  , e la  remozione  del  corpo  esterno  i 
premente;  la  prostrata  poi  indurata  alle  volte 
cede  all’  uso  blando  , e lungamente  continuato 
del  mercurio;  frattanto  si  applichi  con  diligen- 
za il  catetere  , o si  prepari  1’  adito  a questo 
coll’  introduzione  della  candeletta,  la  di  cui  ; 
grossezza  si  accresca  gradatamente  rimanendo  • 
questa  ogni  giorno  per  un  quarto  d’ora,  oper 
tma  , o due  ore  , se  gl’  infermi  possono  soffri-  - 
re  il  trattenimento  della  candeletta  . La  eoa-  • 
lescenza  , i calcoli  , o i corpi  estranei  fermati 
nell’  uretra  richiedono  i tagli  particolari  da  prò-  - 
porsi  a suo  luogo.  Al  lento  stringimento  dell’ . 
uretra  si  accorre  coli’  indefesso,  e convenevole" 
uso  delle  candelette,  che  se  1’ ostacolo  non  può  . 
vincersi  con  questo  si  ha  da  istituire  la  pun-  • 
aione  della  vescica.  Ora  passeremo  al  trattato  : 
speciale 

a ) dell’  applicazione  della  candeletta  , 
ò ) della  sciringa  , e finalmente 
c ) della  punzione  della  vescica . 

37^.  La  candeletta  o cera  di  cui  ci  ser- 
viamo a render  accessibile  il  canale  dell’  ure- 
tra, e la  bocca  della  vescica  si  prepara  di  spara- 
drapo , o di  sottil  pannolino  imbevuto  ugual- 
mente di  materia  cerosa  , al  quale  sc">po  serve 
ottimamente  l’empiastro  diachilon  semplice  me- 
scolato con  cera  purissima,  e un  poco  d’  olio;  ; 
ae  poi  vi  sarà  sospetto  di  vizio  venereo  vi  si 

mes- 


tuescota  utilmente?  il  mercurio  estinto  col  mie- 
le Il  panno  lino  incerato  si  avvolge  strettissi— 
manente  con  singolare  artifizio  per  farlo  simi- 
le ad  una  Usta  con  un’  estremità  comunque  più. 
tenue  , acuta  non  pungente  , accuratamente  ag- 
guagliato , non  senza  una  flessibilità  stabile  di 
varia  lunghezza,  e grossezza  secondo  la  varia 
indole  del  male  , e dell’  ammalato  , Si  devono 
allotto  preferire  le  candelette  preparate  di  filo 
sottilissimo  intessuto  intorno  ad  una  corda, 
da  immergersi  poscia  entro  una  materia 
cerosa  bollente  . L*  esperienza  insegnò , che  si 
usano  con  dei  pericolo,  le  taste  da  introdursi 
nell’  uretra  , fatte  di  piombo  , o cu’ojo  a mo- 
tivo delle  corruzione,  e frattura,  che  soffrono 
facilmente,  e per  timore  che  ne  resta  poi  un 
pozzetto  nell’  uretra  , o nella  vescica  , e quel- 
le mescolate  coi  caustici  per  la  troppa  irrita- 
zione , che  producono,  la  quale  non  si  limita 
al  luogo  del  uretra  ristretto,  o tumido  , eont> 
però  di  grande  utilità  in  una  piccolissima  a- 
pertura  d’  uretra  quelle  fatte  di  corda  colla  su- 
perficie pulita  . 

Collocato  1’  infermo  in  situazione  orizon- 
tale,  preso  con  una  mano  il  membro,  e con 
1 altra  la  candeletta  con  oglio  , o con  T albu- 
me d ovo  spalmata  , s’  introduce  questa  blan- 
damente , e gradatamente,  acciò  uno  sforzo  vio- 
lento non  offenda  1’  uretra  . Se  la  candeletta  pas- 
sa 1 ostacolo,  si  lascia  per  un  quarto  d’  ora, 
se  nò,  se  ne  introduce  un  altra  la  di  cui  es- 
tremità sia  piò  fina  , la  quale  incurvata  subito 
si  estrae,  perchè  non  agisce  contro  1*  ostacolo. 

il 
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Il  tempo  della  permanenza  della  candeletta  nell* 
uretra  non  può  determinarsi  imperochè  alcuni 
soffrono  senza  grande  incomodo  per  più  ore  lo 
Strumento  situato  nell’  uretra,  in  altri  insorgo- 
no tosto  dolori  gravi,  e la  flugosi  , non  di  va- 
do portata  per  consenso  ai  testicoli . Quanto  piu 
lungamente  si  può  lasciare  nell’  invera  la  can- 
deletta , che  ha  trapassato  1*  óst^olo  , tanto  più 
è sicuro  V effetto  ; spessiamo  poi  , leyataT  la 
Candeletta:,  sUbi'c  segue  \*  efflusso  dell’  orina, 
eon  ’ù'7i  p iicissimo  alleviamento  dell’  ammalato. 
Lo  strumento  che  s’  avanza  alla  sressa  véscia 
deve  raccomandarsi  ad  un  filo , accio  non  scen- 
da piu  oltre  , "e  sarà  presente  un  lento  strin- 
gimento dell*  uretra,  si  ripeta  più  volte  il  gior- 
no r introduzione  della  candeletta  non  solofin- 
chè  sia  restituita  la  naturale  penetrabilità  del 
canale  , ma  ancora  si  continui  di  tempo  in  tem. 
po  dopo  là  totale  restituzione  j che  se  si  tras- 
cura , suol  succedere  una  costrizione.  Costa  poi 
per  certa  esperienza,  che  qualunque  stringimen- 
to dell’  uretra  , se  la  punta  della  candela  non 
può  passare  1*  ostacolo  , cede  finaltuente  U uno 
strumento,  viepiù  distendente ^ la  di  cui  gros- 
sezza dunque  si  accresca  a poco,  a poco, e an- 
cora oltre  V ostacolo  poi  reiterato  impulso  di 
cmelìa  si  converte  in  supinazione  , e che  si 
può  togliere  il  male  radiculmente  » -J  e 

ritrovato , che  la  stessa  concrezione  dell’  ure- 
tra, scorrendo  i’  orina  per  la  fistola  , può  ce- 
dere finalmente  ali’  assidua,  e indefessa  appli- 
cazione  dell»  candeletta  - Si  tratterà  delle  can- 
delette'  càve  a foggiò  di  tubo  nella  descn^.i  - 
ne  del  catetere  flessibile. 


L*  altro  strumento  usatissimo  per 
aprire  la  via  dell’  orina  è jl  catetere  o sirin- 
ga : Quella  destinato  agli  vomirli  consiste  in 
un  tubo  d’  argento  , o d'  altro  nietallo  forte  , 
di  varie  lunghezze,  e grossezze  fabbricato  £ 
seconda  della  grandezza  naturale  e del  tratto 
curvato  dell’  uretra;  imperciochè  la  troppa,  o 
poca  curvatura  del  tubo  osta  affatto  all  intro* 
dazione , L’  estremità,  che  deve  introdursi 
peli  uretra  v’  è cieca  nella  punta,  e aperto 
poi  nei  lati  con  un  solco  inciso,  ottuso  q corj 
foretti  rotondi  ; o è aperto  in  tal  modo  , che 
possa  aprirsi  , c chiudersi  di  nuovo  senza  a§*» 
prezza  per  mezzo  di  un  filo  di  argento  pas- 
sato per  il  tubo  , L*  altra  estremità  è aperta 
a for'na  d’  imbuto , conduce  anelli  laterali  , 
fornito  ancora  di  uno  stilo  , che  percorre  tut*- 
to  il  canale  del  cilindro,  e che  lo  conserva 
aperto,  o Io  chiude  (2)  E’  manifesto,  che  i 
cateteri  d’  argento  si  debbono  preferire  a quel- 
li fatti  di  cuojo  , d’  osso,  di  piombo,  di  sola 
jresina  elastica  , a causa  dei  varj  incomodi  , 
che  producono.  r\l  cuqtrario  gli  altri  cateteri 
flessibili,  ben  fatti  di  filo  metallico  spirale,  e 
coperti  dì  tela  di  seta  incerata,  o tessuti  di 
filo  di  seta,  e ricoperti  poi  di  resina  , elasti- 
ca, o vernice  si  preferiscono  meritamente  sot- 
to certe  condizioni  ai  volgari  , o a quelli  , 
che  h nno  la  figura  della  lettera  S,  e molto 
più  comodamente  si  ritengono  nella  vescica,  e 
nell’  uretra. 

%orn.  V.  e 
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317'  b<">  stesso  òatetcrhmo  poi,  « intro- 
duzione della  sciringa  nell’  uretra,  non  di  ra* 
do  è cosa  difficile  , e ardua  , principalmente 
se  siavi  angustia  della  via  , infiammazione,  e 
tumori  ostruenti  ; alla  quale  operazione,  per 
farla , come  conviene  è necessasio  1’  esercizio, 
e 1’  attenzione,  per  non  indurre  lacerazione 
d’  uretra  , e per  non  muovere  emorragia , o 
infiammazione,  si  fa  poi  nel  modo  seguente. 
Dopo  collocato  1’  ammalato  sopra  una  sedia , o 
letto  col  corpo  supino  , e colle  ginocchia  un 
poco  piegate,  il  chirurgo  stando  al  lato  di  lai 
con  una  mano  ferma  il  membro,  ritirato  il 
prepuzio,  coll’  altra  introduce  per  1’  uretra 
nella  vessica,  con  una  blanda  pressione  la  sci- 
ringa intinta  avanti  nell’  acqua  calda  , o spal- 
mata di  olio,  o di  albume,  tenendo  voltata 
la  parte  concava  di  essa  verso  il  pube  dell’ 
ammalato  . Alcuni  lodano  un’  altra  maniera 
d’  operare  come  più  degna  di  un  maestro; 
introducono  con  questa  la  sciringa  nell’  uretra 
sino  alla  parte  inferiore  del  pube  , facendo  si 
che  la  convessità  riguardi  1’  addome  , allora 
girano  , blandamente  lo  strumento  , acciò  la 
purità  , che  avanti  discendeva,  sorpassi  già  in 
contraria  direzione  1’  arco  del  pube  , e entri 
nella  vessica  . Il  primo  metodo  però  ci  sem- 
bra migliore  , se  una  maggiore  prominenza 
dell’  addome  non  persuade  a scegliere  la  se- 
conda (*) 



( * ) Per  tiriti  non  può  eiserti  che  quest*  sol 4 
fallane  per  determinate  il  chirurgo  a tceihctc  a trr*. 


'z?8.  Sott#  qualsivoglia  introduzione  del 
•a  tote  re  1J  uretra  presenta  principalmente  tre 
ostacoli:  il  primo  all’  inserzione  del  legamen- 
to sospensorio  , Y altro  setto  1’  arco  del  pube 
alla  nascente  tessitura  membranacea  del  ca- 
nale , il  terzo  finalmente  al  seno  della  prostra- 
ta il  primo  impedimento  da  evitarsi  col  felice 
passaggio  del  catetere  , si  supera  piegando  il 
membro  verso  1’  addome  sotto  la  condotta  del- 
lo strumento;  gli  altri  impedimenti  poi  si 
vincono  ritirando  alquanto  lo  strumento , muo- 
vendolo leggiermente  verso  le  parti  superiori  , 
o inferiori'secondo  che  1’  esige  1’  allontana- 
mento della  punta  dal  mezzo  del  canale,  in- 
troducendo il  dito  indice  nel  intestino  retto, 
e reprimendo  il  fondo  della  prostrata,  e 1’  e- 
stremità  del  catetere  verso  il  pube , tirando 
finalmente  il  perineo  per  mezzo  dello  stesso 
«lito  , perchè  si  appianino  le  rughe  (*).  Una 

e 2 ca- 


fe rer^a  del  primo,  quest*  ultimo  metodo  di  sciringaY 4 
eoi  mezzo  giro  dello  alla  Lraactse . E * bere  peri, 
che  anche  questo  venga  indicato  ai  giovani  principianti 
giacché  vi  sono  alcuni  , che  scirir.gano  meglio  col  mena 
gtro,  il  quale  può  farsi  anche  nel  penneo ; ma  in  tal 
caso  giunto  lo  strumento  alla  sinfisi  del  pube,  Conviene 
abbassare  il  pene  verso  il  perineo  per  vincere  senio  sfar- 
la la  resi stenia  dell'  ateo  dii  pube  stesso  . Il  v 
'I  raduttore  . 

(*)  Jn  questo  caso  per  appianare  la  membrana 
interna  dell ’ uretra , non  vi  è altro  compenso  che  di- 
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•avata  di  sangue  fatta  poeo  prima  *HOi 
dere  più  facile  il  cateterismo  istituito  per  1’ 
estrazione  dell’  orina  . Alfe  volte  non  si  può 
introdurre  lo  strumento  essendo  supino  1’  am- 
inalato,  ma  seduto  , o altrimente  variato  il 
pilo,  1’  introduzione  succede  senza  difficoltà: 
Accade  ancora  , che  lo  spasmo  dell7  uretri 
osta  allo  strumento , il  che  se  si  può  sospet- 
tare conviene,  senza  ritirare  il  tubo,  desiste- 
re dall’  operazione  per  alquanti  minuti  di 
tempo,  il  che  fatto,  cessando  lo  spasmo  si 
conduce  più  facilmente  ( **  ) il  progresso  del- 
lo strumento  ed  il  moto  più  libero  del  manu- 
brio verso  le  parti  inferiori  , e quello  laterale 
dell’  estremità  opposta  insegna  , che  là  scinn- 
Sa  stessa  è entrata  nella  yessica.  J1  cateteri- 

rno 

n.  » — , . f » » - - - i * 

Stingere  col  diti  f uretra  sulla  sciti nga  ? mentre  la 
distensione  del  pene , tosto  che  lo  strumento  ho  sorpas- 
sato lo  serotto , si  rende  per  questo  effetto  inutile,  per- 
ché il  legamento  sospensorio  impedisce  di  render  l'  tire* 
tra  distesa  al  di  la  del  pube.  Il  Traduttore. 

(•**  ) Sen^a  di  quest’  avvertenga  si  incorrerà  nel 
pericolo  di  fare  >.ou  solo  delle  filse  strade,  ma  ancora 
(thè  si  spetti  la  sciringa,  bencb ì foste  riuscito  di  por- 
tarla in  vescica  . La  Giovine  , di  cui  parla  il  Cel . 
Frank  ce  ne  dà  una  prova  non  equioofs  . Io  stesso 
turai  ultimamente  un’  uomo  per  vari  rtstring  menti  A' 
uretra , nati  per  esserseli  ivi  rotta  tempo  fa  la  sciringa 
fondotta  da  mano  imperita  sotto  uno  stato  spasmodico 
fh  questo  canale . Il  Traduttore  . 


$9 

imo  incanto  , e r«zzo  spesso  indusse  grande 
infiammazióne,  gravissima  emorragia  lacera- 
zione dell*  uretra,  infiltrazione  d’  orina  , can- 
crena, e fu  mortale.  Se  sarà  presente  il  tu- 
more della  prostrata  conviene,  abbassando  il 
manubrio,  alzare  in  su  di  più  1*  estremità 
della  sóiringa  acciò  tocchi  la  cavità  delia  ves- 
sica  . 

579'.  Introdotto  il  catetere  della  vessica  , 
ed  estratto  lo  stile  , sorte  1’  orirta  contenuta 
con  qrunde  alleviamento  dell*  ammalato,  o se: 
sarà  troppo  tenace,  ne  il  tubo  possa  liberarsi 
dal  muco  collo  stilo  introdotto,  si  attrae  per 
il  can etefe'  mediante  il  sifone  . Alle  volte  poi 
conviene  /asciate  per  qualche  tempo  nellct 
vescica  il  tubo,  specialmente  il  flessibile  (37 z) 
o almeno  Una  candeletta  Secondo  la  diversa 
causa  dell’  iscuria,  giache  rimossa  la  cannula  y 
1’  impedimento  di  render  T orina  spessissimo  ri- 
torna . Molti  però  non  soffrono  la  lunga  dimo-* 
ra  del  catetere  nella  vessica , a motivo  della 
consecutiva  irritazione  , dolore , tìogosi , spasmo 
della  vessica  , tenesmo  , e priapismo  , nel  qual 
caso  si  dovrà  ricorrere  più  tosto  al  Uso  della 
candeletta,  e al  più  frequente  cateterismo, 
come  meno  molesto.  Il  tubo  lasciato,  contrae' 
ancora  in  alcuni  facilmente  una  crosta  calco- 
losa , che  rende  P estrazione  spesso  difficile  ? 
9 dolorosa,  e nociva. 

380.  Con  molto  minore  difficoltà  si  intro- 
duce un  tubo  di  argento  più  corto,  retto,  un 
£oco  incurvato  in  avanti  all*  estremità,  nell * 
uretra,  delle  /emina  più  breve,  e più  larga.; 

e 3 il 
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il  di  cui  orifizio  conviene  indagare  esterna- 
mente colla  polpa  del  dito,  senza  bisogno  del- 
la vista,  presso  il  margine  superiore  dell’  a- 
pertura  della  vagina  notato  con  un  piccolo  tu- 
bercolo. Sotto  f azione  del  parto,  si  usa  più 
utilmente  un  tubo  appianato  nel  lato,  che 
guarda  la  vagina  , come  quello  , che  occupa 
meno  spazio . 

381.  Usato  invano  il  ministero  del  cate- 
tere , e delle  candelette  , e urgendo  i sinto- 
mi , si  ricorre  alla  stessa  punzione  della  ves- 
cica, la  quale  si  può  fare  in  varj  luoghi  . 
Poiché  si  fora 

a ) o V ipogastrico 
i ) 0 il  perineo  , 

c ) o la  vagina  o 1’  intestino  retto . 

La  punzione,  che  si  fa  per  1’  uretra  me- 
diante il  catetere  fornito  di  un  ago  a tre  quar- 
ti in  vece  dello  stile , e nel  mezzo  del  pe- 
rineo, fatta  1’  incisione  dell’  uretra,  introdot- 
to un  trocarre  retto,  meritamente  si  abbando- 
na perchè  & introduce  difficilmente  lo  stru- 
mento per  il  mezzo  del  canale  senza  lesione 
del  medesimo,  ed  altre  difficoltà  inoltre  im- 
pediscono questa  sorte  di  ajuto  * . 

382.  La  punzione  della  ves sica  orinaria 

si  può  fare  nel  ipogastrico  alla  linea  alba  , 
essendo  prominente  sopra  il  pube  la  vesica 
distesa  dall’  orina,  alla  distanza  di  un  polli- 
ce, e mezzo  dalla  sinfisi  delle  ossa  del  pube, 
con  un  troncarre,  la  di  cui  cannula  blanaa- 
mente  incurvata  non  deve  superare  la  lunT* 
ghezza  di  due  pollici,  e mezzo  accio  non  si 
w 1 oflen- 
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offenda  insieme  la  faccia  posteriore  della  ve- 
ssici; mentre  si  conduce  lo  strumento  in  una 
volta,  per  la  cute,  la  cellulosa,  la  linea  bian- 
ca, e la  parte  anteriore  della  vessica  distesa 
non  coperta  del  peritoneo  • La  previa  incisio- 
ne degli  integumenti,  e della  linea  bianca,  la 
quale  alcuni  ledano,  non  sembra  avere  alcuna 
specie  di  utilità»  Estratta  1*  orina  la  cannula 
si  ritiene  con  un  legamento  condotto  intorno 
all*  abdome,  per  mezzo  della  quale  si  da  1 
esito  all’  orina  fino  alla  restituzione  della  via 
naturale  .Non  si  deve  però  credere  che  que- 
sta maniera  di  medicare  sia  esente  da  gravi 
incomodi.  Imperochè  appena  uotrà  estrarsi 
tutta  1’  orina  in  direzione  ascendente  ; la  ves- 
sica certamente , o è tenuta  sospesa  dal  tubo 
introdotto  che  osta  alla  contrazione,  e subisce 
una  continua  irritazione,  o la  vessica  contrat- 
ta abbandona  il  tubo , onde  nasce  o V infiltra- 
zione dell’  orina,  o s’  induce  dipoi  la  neces- 
sità di  una  nuova  punzione.  In  oltre  la  ve- 
ssica  rigida  ne  vecchi  non  si  estende  sopra  il 
pube.  Si  dovrà  però  scegliere  questa  opera- 
zione, se  i tumori  più  gravi  del  collo  della 
vessica,  e della  prostata  escluderanno  gli  altri 
metodi  . 

583.  La  punzione  della  vessica  al  perì- 
neo  si  fa  nel  modo  seguente.  Collocato  1’  am- 
malato sopra  una  tavola  in  situazione  supina  , 
e fermato  colle  gambe  scostate,  e piegate,  sJ 
incide  con  taglio  longitudinale  la  cute,  e mem- 
brana adiposa,  nel  mezzo  fra  il  rafe , e la  si- 
nistra tuberosità  del  osso  ischio  . Introdotto 

e 4 al- 
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allora  nel  ano  1*  indice  sinistro,  colla  mani 
destra  s'  introduce  nella  vescica,  senza  alcu-/ 
na  deviazione  ùn  trocafre  per  lungo  da 
dirigersi  al  lato  della  prostrata  ùn  poco  verso 
le  parti  superiori;  dalla  quale  operazione  se  è 
ben  fattà,  è lontano  il  pericolo  della  lesione 
del  uretere,  del  vaso  deferente,  e dell’  inte- 
stino. Se'  1*  ago  del  trocarre  èarà  fornito  di 
Un  solca  per  tutta  la  sua  lunghezza  (o)  l'o- 
rina j die  subito  scende,  mostra  che  io  stru- 
menta ha  penetralo  la  Cavità  della  vescica 
Estratto  1*  ago,  e sortita  V orina/  la  cannula 
si  ritiene/  quanto  si  può  pef  il  pericolo  d’in- 
crostamento, per  mezzo  di  legamenti  da  fer- 
marsi alla  parte  anteriore,  e posteriore  di  uri 
cingolo;  finché  Si  apta  la  strada  naturale  dell’ 
orina’ ,■  Alcuni  passano  subito  il  troccare  nella 
vessica  per  la  cute  intiera  senza  previa  inci- 
sione; più  sicuramente  però'  si  arriva  alla  ve- 
scica senza  lesione  delle  altre  parti,  fatto  il 
taglio  esterno.  Ne  questa  maniera  di  medica- 
re è priva  di  pericoli,  e d’  incomodi,  iriiper- 
cioche  il  sito  j e la  figura  della  vessica  varia' 
ne’  diversi  uomini,  spesso  la  puntura  noti  pe- 
netra la  cavità  della  vessica,  a passa  nell’  inte- 
stino tetto;  non  è lontano  il  pericolo  di  emor- 
ragia finalmente  un  tumore  grave  della  pro- 
stata non  ammette  questo  modo  di  medicare,- 
ne  ri  può  usare  nelle  donne* 
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3$4  Finalmente  la  puntura  della  * vtssicd 
ìa  ryualt;  negli  uomini  si  fa  per  V Intestino 
retto,  nelle^donne  per  la  vagina  dell’  utero, 
iembra  doversi  meritamente  preferire  àgli  al- 
tri metodi i Istituiscasi  questa  del  modo  se- 
guente. Levato  innanzi  )'  intestino  retto  con 
tin  clistere  , e sittiatò  1’  infermò  coirle  sotto 
la  puntura  del  perineo  (3(9)  si  Comprime  1’ 
ip'ogastro  dalla  mano  d’  un  ajutahfe  * acciò  la 
tossica  Si  faccia  più  prominente  verso  il  ret- 
to ; dipoi  ì’  istèsso  chirurgo  , conduce  piu  al- 
to che  può  T indice  della  sinistra  mano  Uno 
alla  prominente  vessi  ca*  è colla  destra  lungo 
la  superfìcie  doli’  indice  messo  nèd’  ano  ta 
àwanzare  altamente  un  troncarle  curvò  Cerre- 
ti-, to  di  una  cannula  d’  argentò,  ò più  meglio 
flessibile  (372)  ficoperta  bene  di  gotha  eia- 
ètica  , ò di  vernice*  ri  tirato  luì  pochette  1* 
aco  ; finalmente  caccia  1’  ago  spinto  òolla  can- 
nula sopra  1*  estremità  dell’  indice  nella  me- 
dia * e posterior  parte  adiacènte  * e connessa 
d -lla  velica;  La  puntura  noti  può  arrivare 
atle  Vescichette  seminali , agli  ureteri  * o al 
vaso  deferente  j se  lo  strtitrièrtto  venga  condot- 
to altamente  , e nella  parte  inedia . La  pro- 
pria ^ e 1’  altrùi  esperienza  convince  dell’  ec- 
cellenza di  questo  metodo.  Nulladiniend  fa  d’ 
uopo  confessare*  Che  ufi  indice  corto  non  arri- 
va ad  ùria  piu  alta  véssica  sopra  la  prostrata 
principalmente  negli  Uomini  pingui,-  e che 
questa  puntura  non  dovrà  adoprarsi  se  la  pro- 
stata molto  gonfia  siasi  indurita.  Assai  piu 
facilmente  s ? introduce  lo  struménto  per  la  va- 
gina delle  danne.-  385 
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385.  Finalmente  in  qualunque  modo  sia 
stato  introdotto  il  trocarre  in  vessica  , r ori- 
na si  estrae  per  la  cannula  ritirato  1’  2g0  a 
tre  quarti.  La  quale  dipoi  affidata  alle  fascio 
si  può  lasciare  nella  vessica  por  dieci  , o do- 
dici giorni,  che  anzi  dopo  la  debita  astersio- 
ne può  esser  di  nuovo  rimessa  lungo  uco  sti- 
lo innanzi  introdotto  per  il  tubo . 

DISURIA 

38!?.  I_ia  disuria  è una  difficile  escrezione 
d’  orina,  che  spesso  sorte  a stilla  a stilla,  col 
consenso  però  della  volontà.  La  quale  ancora, 
come  la  totale  ritenzione  dell’  orina  suppone 
un’  ostacolo  impediente  il  libero  passaggio  di 
quella  per  la  bocca  della  vessica  ; onde  differi- 
sce dall’  iscuria  quasi  nel  solo  grado,  della 
quale  ancora  è foriera,  o le  tien  dietro. 

387.  Non  senza  obbedire  ad  una  sotti- 
gliezza distinguesi  dalla  disuria  la  strangu- 
ria,  il  qual  male  consiste  in  un’  escrezione  di 
orina  dolorosa  in  vero  , ma  per  altro  libera  . 
E siccome  una  semplicissima  difficoltà  di  que- 
sta escrezione  produce  molestia  da  riferirsi  af- 
fatto al  dolore  (317*  T.  I.),  così  ancora  il 
mero  ardore  dell’  orina,  che  sorte,  suole  pia 
o meno  ostare  al  di  lei  libero  passaggio  • 
Quindi  non  è insolita  1’  associazione  delia  di- 
suria, e della  stranguria,  e ambedue  ricono- 
scono comuni  le  cause 

388.  Le  cause  dell’  uno,  e 1’  altro  male 

* sono 
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,sono  varie  infiammazioni,  escoriazioni,  iirita- 

izl0ni,  indurimenti,  o stringimenti  spasmodi- 
ci, o altre  dell’  uretra,  o della  bocca  della 
vessica  , le  quali  certamente  in  un  grado  pe- 
lò maRgiore  possono  produrre  1 iscuria (3^° )• 
Ke  il"  male  ha  sempre  la  sua  sede  nell’  ure- 
tra , o nel  collo  della  vessica  ma  a motivo 
del  consenso  delle  parti  può  esser  prodotto 
da  un’  affezione  del  rene,  dell’  uretere,  del 
corpo  della  vessica,  dell’  utero,  dell’  intesti- 
no retto  , del  rimanente  canale  alimentare, 
che  anzi  da  un  vizio  delle  parti  più  remote. 
Finalmente  è causa  del  male  1’  acrimonia  dell 
istessa  orina  . Danno  poi  un  occasione  piu 
frequente  al  male  le  violenze  esterne,  parti- 
colarmente le  incaute  injezioni  , il  miasma  si- 
filitico , la  gonorrea  umida,  secca,  il  coito 
replicato  , immoderato  , gli  esantemi  soppres- 
si , le  varie  metastasi,  un  vitto  più  acre,  la 
bevanda  fermentata,  diuretica  , le  cantaridi, 
le  emorroidi , un  calcolo  situato  in  qualsivo- 
glia luogo  delle  vie  orinarie  , il  sangue,  il 
muco,  la  marcia ,,  i vermi;  le  legature,  le 
callosità  , e le  altre  cose  riportate  fra  le  cau- 
se dell’  iscuria  uretrale  (35*4)  , finalmente  il 
sito  mutato  dell’  utero  , e della  vessica  . I 
vecchi,  gli  ipocondriaci  , le  isteriche,  le  gra- 
vide sono  più  degli  altri  soggetti  alia  diffi- 
coltà dJ  orina . 

3S9.  La  prognosi  della  disuria  dipende 
dalla  maggiore  , o minore  difficoltà  di  to- 
gliere la  causa,  la  quale  crescendo  passa  il 

mie  in  iscuria  . 
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350  La  cura  della  disuria  devesì  adat- 
tare alla  diversa  causa  del  mule,  onde  si  ri- 
chiamino  qui  alla  memoria  le  molte  cose,  che 
lodammo  nella  terapia  dell’  Iscuria  (360  , e 
seg).  He  V uretra  sarà  infiammata,  infarci- 
ta di  tenace  muco  , di  trasudante  materia 
purulenta,  più  acre  si  adopra  utilmente  1’  uso 
dJ  un  liquido  demulcente  oleoso  tepido  . Ot- 
timamente viene  abbattuta  1*  acrimonia  dell' 
istessa  orina  da  una  bevanda  Copiosa  , acidu- 
la , mucillaginosa 


soppressa  , o notabilmente  impedita  espulsio- 
ne delle  feccie  alvine,  di  cui  pertanto  è ne- 
«essario  , che  si  diano  vari  gradi  (*) 

a ) in  molti  uomini  1’  alvo  si  scarica  do- 
po intervalli  . che  eccedono  più  o 
meno  la  regola  , della  natura,  non 
per  questo  rimane  sempre  offesa  la 
sanità  ; 

b)  in  altri  il  regolare  * o irregolare 
benefizio  del  ventre  conduce  seco  va- 

• rie  molestie } 

c)  in  altri  finalmente  u«a  pertinace  o- 


COSTIPAZIONE 


generale  costipazione  , la 


stru- 


(*)  Il  volgo  nomina  questa  malattia  stititià\\a 
Ài  corpo  . Il  Traduttore  . 


■truzione  d*  alvo  produce  sintomi  di 
cattivo  augurio  , quale  allora  deve 
dirsi  ileo  , o passione  iliaca 
"Parleremo  principalmente  di  questo  pericoloso 
•grado  di  costipazione  » 

392.  I sintomi  comuni  della  passione 
iliaca  , o eia  della  pertinacissima  , e pericolo- 
sa costipazione,  sono  1’  enfiamento  dell’  addo- 
me , i dolori  acuti  del  ventre  , i borborigmi  , 
la  febbre,  i tormini  , la  nausea,  il  vomito  di 
tutte  le  cose  prese,  chiloso,  biloso,  stercora- 
ceo; il  meteorismo,  e se  non  può  ripararsi  al 
male  , i segni  di  cangrena  da  esporsi  sotto  . 

: Nulladjmeno  abbiamo  più  volte. osservato  mari' 
care  onninamente  e dolore,  e vomito,  e feb- 
bre nell’  ileo  paralitico,  gravissimo  , mortale 
benché  fosse  1’  intestino  cieco  esteso  ad  un* 
immensa  mole,  e T istesso  processo  vermifoi> 
me  alla  grandézza  d'  mi  pollice  infarcito  di 
escrementi . 

393*  Quelle  cause , che  massimamente  fa- 
voriscono la  produzione  di  questo  male  sono 
1’  infiammazione  acuta , e cronica  del  canale 
alimentare  , le  quali  hanno  questo  di  comune 
che  inducano  1’  impedito  , o soppresso  passag- 
gio degli  alimenti,  e delle  fecci  alvine;  ìo 
spasmo,  la  paralisi  , o 1’  inerzia  o di  una  sol 
parte,  o di  tutto  il  canale;  1'  inguainamen- 
to  ( * ) la  coalescenza  7 1*  angustia , o impene- 

tra- 


(*  ) Ossia  V ingresso  d'  un  intestina  nell ’ altro  % 
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trabilità  nativa  degli  intestini',  o [dell’  ano, 
una  stiratura  dell’  appendice  vermiforme,  o 
dell’  omento  ( **  ) , ? ernia,  o altre  affezioni 
delle  parti  vicine  conducenti  il  canale  intesti- 
nale al  ristringimento;  gli  escrementi  induri* 
ti,  i vermi,  i calcoli,  i corpi  estranei;  varie 
escrescenze;  il  muco  tenace  che  ostruiscono  i. 
medesimo  ; finalmente  i tumori  vicini , che 
serrano  la  di  lui  cavità.  4 

394.  L’  indole  ben  considerata  de  sinto- 
mi , i’  accessione  la  veemenza,  la  durata, 
T associazione,  e la  natura  del  male  precedu- 
to , e 1’  attenta  esplorazione  di  tutto  1’  ad- 
dome, e dell’intestino  retto  insegna  qual  mai 
di  queste  cause  siasi  da  incolpare  JNulladi- 
111  end  fa  d’  uopo  confessare,  che  alle  volte  la. 
causa  del  male  è si  nascosta  , che  neppura 
può  essere  certamente  scoperta  da  un  attentisi 
simo  esame. 

3 95 


Questo  vizio  perì  ì troppo  dai  medici  incolpato  come 
cagione  primaria  di  questa  malattia  . Si  attesta  da  uo- 
mini celebri  di  avere  osservato  nei  cadaveri  l'  inguaine- 
mento  del?  intestino  senza  la  precedenza  di  alcun  fin- 
tomo  spettante  alla  passione  iliaca.  Il  Traduttore. 

(**)  Riporta  il  Ccl.  Jllalacarne  una  osservazione 
fatta  in  un  Turinese  morto  di  pass  one  iliaca  , cagiona- 
ta dalla  callosità,  e dalle  preternaturali  aderenze  dell' 
omento . Dalla  quale  si  rileva  che  l'  omento  serrar.ao 
gli  intestini  può  essere  fausa  di  questo  male  deplorabile . 
V/  Traduttore. 
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395.'  La  prognosi  della  più  grave  co* 
stipazione  è sempre  incerta  , ed  equivoca;  ^ 
principalmente  per  quella  , che  nasce  da  un 
infiammazione  acuta  , può  cagionare  la  _ mol- 
te in  pochi  giorni  ; ma  nelle  altre  specie  il  ma- 
le si  prolunga  per  più  tempo , che  piu  ? Ab- 
biamo vedute  sciogliersi  il  male  finalmente  nel 
vi ^esim o giorno  essendosi  scaricato  il  venite  . 
Onde  tutta  la  salvezza  dell’  ammalato  e ripos- 
ta nella  restituita  evacuazione  del  ventre  . Il 
vomito  stercoraceo  , 1’  enorme  espansione  deli 
addome  , il  polso  piccolo  , celere , disuguale  de- 
notano sommo  pericolo  di  vita  . 

3«3<5.  La  terapia  della  passione  iliaca  varia 
sommamente  secondo  la  causa  nel  male . 

a ) La  passione  iliaca  infiammatoria  ri- 
chiede un  valoroso  , ed  opportuno  me- 
todo antiflogistico  i clisteri  emogìien- 
ti , oleosi,  blandissimi,  un  Unzione  o- 
leosa  , e canforata  dell*  addome,  e del 
perineo,  gli  epitemi  risolventi,  il  ri- 
chiamo della  materia  retrospinta  per 
mezzo  del  vescicante  , dell’  epispaai- 
co  ec. 

b ) la  spasmodica  si  abbatte  con  gli  op- 
piati interni,  ed  esterni,  coi  cliste- 
ri sedativi,  fetidi , lassanti , oleosi , coi 
bagno  tiepido,  col  semicupio.  La  pol- 
vere dell’  ipecacuana  data  ogni  ora 
alla  dose  di  una  quarta  parte  , o di 
una  metà  d’  un  grano , apportò  un’ 
insigne  utilità  in  questa  specie  d’ 
ileo. 
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(*)  c ) la  paralitica  richiede  i clist-ri  -^tirnQ» 
jantj  , freddi  , preparati  coll’aceto, 
salini  , semitici , drastici  ; gli  epitemi 
freddi  , o il  versale  1’  acqua  fredda 
sopra  1’  a del.  jrne , 1’  uso  interno  dell’ 
acqua  freddissima,  1’  ejefricità,  la  me- 
dicatura da  adattarsi  alla  causa  spe- 
ciale della  paralisi  alle  volte  si  ottie- 
ne Iq  scioglimento  del  ventre  colla  fri- 
zione  , o con  una  blanda  concussione} 
p col  moto  in  cocchio - 
il  ) la  cura  della  pusiiotitt  iliaca  per  iri- 
guainamentn , se  si  dà,  certamente  è 
difficilissima , ne  sembra  indicato  al- 
cun al'ro  metodo, che  quello  , il  quale 
conviene  all’  jnfiammazione  , e allo 
spasmo  (“?*).  Il  taglio  dell’  addoma , 
che  riportano  esser  stato  istituito  p r 
separare  1’  inguainamento  , è cinto  da 
insuperabili  difficoltà  ( ***  ) • imperoc- 


( * )Si  da  pure  unita  col  zucchero,  ed  anche  colf 
oppio . Del  resto  il  cel.  Rtctfr  è stato  quello  , che  ha 
scoperto  esser  utile  d ipecacuana  anche  in  questa  s p *i /— 
modica  affezione.  Il  Tradutore  . 

( * ) lf  inguainamento  dell’  intestino  può  farsi 

tra  ilio , ed  ilio,  fra  questo,  ed  il  cotone,  tra  /’  es- 
tremità del  coione,  ed  il  principio  del  retto.  Il  Tra- 
duciore  . 

( * * ) Quest’  operazione  sembra  eie  sia  stata  per 


Ut 

phò  appena  mai  potrà  scoprii  si  il  luo- 
go speci  ile,  ne  senza  imminente  pencol- 
io potrà  indagarsi  il  vizio  dell’intestino 
infiammato  , agglutinato  alle  parti  vi- 
cine , e ripararci  . Ugualmente  ambi- 
guo sembra  il  mercurio  ingoiato  per 
sciogliere  i’  intususcezione  intestinale. 
I clisteri  pero  distendenti  , e di  aria 
hanno  di  quando  in  quando  recato  il 
bramato  effetto  ( * ) , Costa  eia  me-* 
F ra- 


la  prima  volta  proposta  da  Paolo  Barbetta , ed  alcuni 
autori  ci  riportano  di  esseie  stata  mtssa  in  pratica , co- 
me il  Bonet , Oesterdeebio  Scbacht  , ed  altri.  Chtche  ne 
sia  è però  certissimo , che  tale  intrapresa  è temeraria  , 
ardita , e crudele,  ne  potrebbe  esser  diversamente  subito 
che  si  tratta  di  doversi  eseguire,  in  un  caso  che  ba  dei 
segni,  ambigui  ali ’ estremo  per  stabilire  se  esista,  o 
nò  l ’ invagmamento  , o intususcezione  del  intestino , e do- 
ve , esistendo,  abbia  la  sua  sede.  Il  Traduttore. 

( * ) Per  clisteri  distendenti  ( clysinata  expan- 
dentia  ) vorrà  intendere  dì  parlare  di  quelle  macchine 
inventate  , e fidate  per  cacciare  dell'  acqua  negV  intes- 
tini , e farla  andare  oltre  la  valvula  - del  Bovino  affine 
di  ugualmente  distendere  il  tubo  intestinale  , e invitarlo 
a scaricarsi . L'  introdufone  dell'  aria  negli  intestini  è 
stata  raccomandata  anche  da  Jppocrate . 

Tutti  questi  compensi,  ed  altri  che  vengono  lodati 
come  i lavativi  di  tabacco  , le  palle  di  piombo  se 
non  sono  usati  con  massima  circospezione  possono  mag\ 
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ravigliosi  esempi , die  una  gran  par- 
te del  canale  intestinale  inguainata  , 
e corrotta  può  separarsi  ancora  mer- 
/ cè  le  forze  della  natura  , eliminarsi 
per  1’  ano  , e può  restituirsi  1’  inte- 
grità del  tubo  ( * 

L’  imperforazione  dell’  ano , P ernia,  il 
calcolo  intestinale  , i corpi  estranei  fermati  , i 
varj  tumori  dell’  intestino  retto  richiedono  la 
propria  medicatura  esposta , o da  esporsi  in  al- 
tro luogo. 

397.  Le  rimanenti  e meno  cattive  costipa- 
zioni dell’  alvo  riconoscono  una  causa  quasi  co- 
mune 3 minore  però  di  grado  , colla  passione 
iliaca.  Onde  chiaro  apparisce  in  che  medode- 
vesi  a quelle  riparare.  Generalmente  invero  la 
mutazione  della  dieta,  1’  esercizio  del  corpo  , 
le  ripetute  frizioni  dell’  addopie  , le  unzioni 
del  ventre,  i bagni,  finalmente  il  moderato,  e 
alla  prefissa  ora  ripetuto  sforzo  di  scaricare  il 
ventre  ^ sogliono  alla  fine  richiamare  i pigri  in- 
testini al  primiero  vigore  , co.ichè  non  faccia 
più  di  bisogno  aprir  1’  alvo  ogai  giorno  per 
mezzo  dei  clisteri. 


• * • 

gior mente  nuocerti  ed  in  caso  che  la  reststtn\a  sia  in- 
vincibile i del  che  non  abbiamo  segni , affrettare  la  mor- 
te» Il  Traduttore. 

( * ) Leggasi  a tal  proposito  V osservatone  ri- 
portata dal  Sig,  Lorenzo  Cannoni  alla  paf.  *4  5' 
tuo  Trattato  dille  Materie  Chirurgiche  tee . H Traduc- 
ete , 
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598  Noti  rrprifa  un  trattato  particolare  la 
diffidi  ',  e dolorosa  evacuazione  di  ventre , per- 
chè affezione  quasi  mai  idiopatica  , che  per  lo 
più  nasce  dall’  emorroidi  , o da  altri  tumori  , 
dt  fistole  , da  prolasso  dell’  intestino  , da  uno 
stato  morboso  deda  pirte  affine,  e che  non  può 
esser  tolta  che  colla  rimozione  di  queste  cause. 
Quella  difficoltà  dell’  alvo  , che  ha  la  sua  o- 
rigine  da  fecci  più  dure  richiede  i clisteri  e» 
muglienti. 


PARTO  IMPOSSIBILE 

5P9.  Ogni  parto  laborioso,  e diffìcile  , il  qua- 
le, o colle  forze  della  natura,  o cogli  ajuti 
dell’  arte , colla  versione  , o col  tristo  uso  de- 
gli strumenti  taglienti  può  succedere  perla  via 
naturale , appartiene  strettamente  all’  ostetricia 
la  quale  non  spetta  all’  ordine  dell-’  istituto  . 
Qui  soltanto  cade  di  spiegare  la  chirurgia  del 
parto  impossibile  , in  cui  il  feto  non  può  es- 
sere estratto  vivo  in  alcun  modo  per  le  strade 
naturali  più  strette  senza  1’  operazione  chirur- 
gica e la  quale  si  eseguisce  in  due  modi  3 a 
a ) col  taglio  cesareo , ossia  isterotomia,  q 
b ) col  taglio  della  sinfisi  delle  ossa  del 
pubeì  0 sia  sincondrotomia. 
della  qual  grave  maniera  di  medicare  si  par^ 
lerà  sul  momento. 
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taglio  cesareo. 


«od  taglio  cesareo  è quell’  operazione  chi- 
rurgica , culla  duale  il  feto  che  non  può  esse- 
re estratto  per  la  via  naturale  , vien  condotto 
fuori  per  un  incisione  dell’  addome  , o dell’’  u« 
tero  insieme,  fatta  a quel  fine,  che  si  salvi  il 
feto  unitamente  alla  madre  , o almeno  o P u- 
no,  o P altro  di  questi  soggetti  . La  qual  ma- 
niera di  medicare  , se  è dubbia , e piena  di 
pericolo , non  è però  mortale  per  se  , mentre 
ne  il  taglio  delle  parti  continenti  dell’  addome 
ne  P incisione  contrattile  dell’  utero  , ne  i sin- 
tomi necessari  presenti  apportano  sotto  il  debi- 
to trattamento  rina  morte  certa  . 11  pericolo  cer- 
to piutosto  dipende  dalla  tardanza  , differendo 
P operazione,  se  P inferma  sarà  già  priva  di 
forze,  ed  i visceri  infiammati.  Ne  la  cicatrice 
dell’  utero  osta  al  concepimento , alla  gravidan- 
za, ne  al  futuro  parto  . Quindi  è affatto  con- 
veniente ad  un  uomo  coraggioso  piutosto  in- 
traprendere un’  operazione  , benché  ambigua  , 
che  abbandonare  ad  un’  inevitabil  morie  la  ma- 
dre, o il  feto,  o P una,  e P altro,  tanto  più 
in  vero  essendo  solita  spessissimo  la  madre  stes- 
sa chiedere  ansiosamente  qualunque  ajuto. 

401.  Il  taglio  cesareo  si  dovrà  poi  istitui- 
re sotto  varie  circostanze. 

a)  in  una  gravida  morta , quand’essaè 
cessata  di  vivere  o prima  del  tempo  del 
parto  principalmente  negli  ultimi  me- 
r * si 
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si  , quando  il  feto  cioè  è perfetto  , e 
vitale  , o nei  travagli  cjel  parto  stes- 
so , o per  una  morte  violenta , ma  il 
feto  si  senta  vivo  nell’  utero,  o al- 
meno si  sospetti  tale  * 
b ) se  il  diametro  coniugato  della  pelvi , o 
per  troppa  prominenza  dell’  osso  sa- 
cro , o per  essere  appianate  le  ossa 
del  pube  , o per  una  grande  esostosi* 
o per  distorsioni  della  pelvi  conse- 
guenza della  rachitide  o per  una  sot- 
ta frattura,  talmente  stretto,  che  ap- 
pena agguagliasse  due  polici,  essen- 
do però  il  feto  vivo  e maturo;  sot- 
to quale  stato  invero  niente  devesi 
aspettare  dalla  sincondrotomia  del  pu- 
be* Il  certo  giudizio  di  questo  sta- 
to ricerca  uria  consumata  esperienza  $ 
non  soddisfacendo  del  tutto  all’  indi- 
cazione i pelvimetri  finquì  inventa- 
ti ; acciò  da  un  parto  impossibile  per 
le  vie  naturali  non  si  abbandoni  te- 
merariamente alle  forze  della  natura 
ne  si  istituisca  il  taglio  cesareo  senza 
necessità  , dove  1’  accresciuta  ampiez- 
za della  pelvi  dopo  la  sincondroto- 
mia è bastante  a finire  il  parto  con 
gli  ajuti  della  natura , o dell’  arte 
c ) se  sia  presente  gravidanza  di  tuba  * 
d'  ovario,  o addominale, 
d ) se  il  feto  sia  passato  nell’  addome  per 
una  rottura  d’  utero 
e ) se  un’  'erma  d’  utero  gravido  renda 
F 3 . im- 
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impossibile  il  parto  per  la  via  natu- 
rale . 

I Feti  mostruosi,  bicipiti,  bicorporei , i- 
dropici  , spessissimo  morti , come  ancora  i tu- 
mori , ed  i vari  stringimenti  di  vagina  , e d* 
utero  non  richiedono  il  taglio  c-sareo  , ma  a- 
juti  più  miti,  o 1’  ostetricia,  o altri  mezzi 
chirurgici  . Finalmente  questa  operazi  ne  non 
dovrà  esser  mai  praticata,  se  le  forze  dell’ am- 
malata non  si  giudicano  capaci  a sostenerla  ; 
perchè  non  sembri  di  aver  uccisa  quella,  la 
quale  venne  tolta  di  mezzo  dalla  sua  misera 
sorte  . 

40 a.  Se  il  taglio  cesarea  si  giudica  necessario , 
disposto  a dovere  1’  apparato,  e mandata  fuori 
innanzi  1’  orina  , si  colloca , e si  tien  ferma  1* 
ammalata  consenziente  in  situazione  supina.  Il 
luogo  sommamente  opportuno  per  1’  incisione  , 
e che  devesi  affatto  preferire  al  laterale  sem-- 
bra  essere  la  linea  alba  . Il  taglio  , stesso  che 
devesi  fare  per  mezzo  del  coltello  , comincia 
alla  distanza  di  un  pollice  in  circa  all’  ombeli- 
co , e si  estende  cautamente  alla  lunghezza 
di  sette,  o otto  pollici  per  la  cute,  la  cellula- 
re, la  linea  alba,  ed  il  peritoneo,  sotto  la 
quale  opera  devesi  scansare  1 uraco , se  vieti 
permesso  di  sentirlo.  Ma  se  1’  operazione  isti- 
tuiscasi per  una  gravidanza  negli  ovarj  . nelle 
tube  , o nell’  addome  , sembra  doversi  preferi- 
re il  taglio  del  luogo  laterale  più  eminente 
medio  fra  la  linea  alba  , e la  spina  dell’  i- 
ieo . Più  copiose  esperienze  dimostreranno  se 
possa  essere  adoprata  con  utilità  1’  incisione 

tra»- 
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trasversa  recentemehte  propósta  (*)  L’  emof-* 
ragia,  che  insorge  sotto  quest*  incisione  si  fer- 
i ma  subito  per  mezzo  della  legatura  . Tagliato 
il  peritoneo  si  presenta  1’  utero  d’  un  colore 
ceruleo  rosseggiante  , il  quale  insieme  colle 
membrane  subito  si  incide  collo  stesso  coltello  , 
acciò  venga  preparato  T accesso  nella  cavità 
uterina  ali’  indice,  che  devesi  introdurre,  lun- 
go il  quale  si  dilata  la  ferita  dell’  utero  ad 
una  sufficiente  grandezza,  il  che  fatto  si  estrae 
tosLo  per  la  ferita  il  feto  preso  per  i piedi  • 
403.  Allora  legato,  e tagliato  prontamen- 
te il  Funicolo  , e introdotta  subito  la  mano 
rell’  utero  qualche  poco  contratto  si  estrae  la 
placenta  leggiermente  staccata  insieme  colle 
membrane  acciocché  1’  utero  fortemente  con- 
tratto non  impedisca  in  seguito  quest’  opera  . 
Tori  sgorgando  il  sangue  per  la»  vagina,  si  do- 
vrà di  nuovo  introdurre  la  mano  nell’  utero  , 
per  togliere  la  membrana,  o il  corpo  che  chiu- 


(*)  Un  Fautore  dell'  incisione  trasversa  è Stata 
Lauve^c,  il  quale  adduce  , che  in  grafia  di  questa  si 
scansa  il  colio  deli * utero , e vi  resta  Una  cavità  iti 
lui  faccoglieii  il  sangue , che  pòi  deve  successivamente 
farsi  strada  per  t orificio,  ed  i lairbi  della  ferita  ri - 
fumigano  meglio  a contatto  . Qualunque  pero  sia  il  pesa 
dì  queste  considerazioni , egli  è certo  , che  si  fatta  ma- 
ltiera d oberare  apporta  gli  inconvenienti  proprj  al  ta~* 
glio  laterale  e per  questa  soia  ragione  merita  d'  essere 

affato  rigettata  ' Traduttore  • 
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de,  e per  riaprire  1'  orifizio  uterino.  Se  là 
madre  fosse  già  morta  è per  se  chiaro  non  es- 
servi bisogno  di  queste  cautele;  Se  v’  è er  vi- 
danza  di  ovario,  di  tuba,  o addominale,  o sia- 
si fatta  r ttiira  d'  utero,  tagli  ite  le  parti  con- 
tinenti dell’  addome,  si  dovrà  passare  all*  e- 
strazione  del  feto,  e delle  secondine,  o pre- 
messa 1’  incisione  del  sacco  continente,  o subi- 
to. Dell’  ernia  uterina  si  parlerà  in  altro  luo- 
go < . . . , 

404.  Levata  la  ferita  addominale,  si  acco- 
stano scambievolmente  le  sue  labbra,  e si  man- 
tengono unite  cogli  enipiastri  , e colla  fascia 
moderatamente  stretta.  Se  con  queste  cose  non 
si  potranno  ritenere  gli  intestini,  si  dovrà  su- 
bito ricorrere  alla  sutura  addominale  ( 1174. 
T.  III.  ) , colla  quale  le  labbia  della  ferita 
vengono  più  stabilmente  tenute  a contatto  , la 
parte  però  inferiore  della  ferita  si  conservi  a- 
perta  coir  introduzione  d’  un  panno  lino  per 
dare  esito  al  sangue  sparso  , ed  alla  marcia  i 

405.  il  rimanente  trattamento  siegue  1’  in- 
dole dei  sintomi  . L’  alvo  si  mantenga  aperta* 
con  un  leggiero  lassativo,  e con  un  diptere  , e 
si  occorra  alla  fìogosi  secondo  il  metodo  anti- 
flogistico da  adattarsi  alle  forze  dell’  ammalata  ; 
le  affezioni  spasmodiche  richiedono  1’  uso  deir 
oppio  ; le  cose  purulenti  putride  , che  sortono 
dalla  ferita  si  detergono  colle  injezioni  anti- 
tetiche da  farsi  per  la  ferita  addominale,  e 
per  la  vagina*  Ne  si  trascurino,  quando  ad  un 
cautissimo  regime,  ed  alla  quiete  dell’  animo, 
e del  corpo  , e ad  altro , quelle  co.se  , che  co- 
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piosa  mente  esposimo  nella  chirurgia  delle  fe- 
rite gravi.  . 

406.  Finalmente  per  tener  lontani  i Per'L~ 
coli  dello  stesso  taglio  cesareo  , e le  di  lui 
dannose  conseguenze,  si  noti 

à)  che  coli’  incisione  uterina  si  può  ta- 
lora arrivare  al  luogo  dell’  inserzione 
della  placenta,  onde  può  insorgere  grave 
emorragia , da  non  fermarsi  se  non  colla 
pronta  estrazione  del  feto  colle  membrane 
contratto  F utero  <; 

b ) Che  essendo  fatta  V incisione  della 
linea  alba  j e del  peritoneo  , quasi 
mai  si  trova  la  parte  intestinale  fra 
la  parte  anteriore  dell’  utero,  e del 
peritoneo , più  frequentemente  dopo 
il  taglio  laterale  , la  di  cui  offesa  si 
impedisce  con  una  cauta  denudazione; 
del  peritoneo,  e con  un’ incisione  si- 
mile a quella,  che  siamo  soliti  isti- 
tuire nel  taglio  del  sacco  ernioso, 
c ) Gli  intestini  spinti  fuori  sotto  1’  ope- 
razione si  ritenghino  a dovere,  ed 
estratto  finalmente  il  fèto  colle  secon- 
dine , si  riponghino  nel  sito  naturale 
d)  dopo  lo  sgorgo  delle  acque  l’utero 
talora  si  ristringe  così  fortemente  in- 
torno al  feto  ( il  che  però  , scoperto 
l’utero  , è permesso  sentire  ) , che  ri- 
chiede una  cauta  incisione,  acciònoti 
venga  offeso  il  feto  (*) 

. '■■■  ■ , ; — — is 

C)  Quindi  il  telici  dell’  utero  dovrà  farsi  prima 
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e)  la  pfacenta , cTie  sta  fermamente  attac* 
cata  all’  utero  richiede  una  qualche 
dimora,  e che  si  aspetti  una  qualche  con- 
trazione d’utero,  il  che  fatto  si  ver- 
rà più  facilmente  a staccare  . 

f)  dopo  l’ operazione  v’è  sempre  effusio- 
ne di  ‘sangue  nell’  addome , il  quale 
però  o si  assorbisce,  o sorte  dalla 
parte  inferiore  della  ferita  tenuta  a- 
pertà  per- mezzo  deU’introduzione  di 
un  pannolina  molle,  o finalmente  si 
dirige  verso  la  ferita  colla  pressione 
esterna,  la  quale  sembra  doversi  pre- 
ferire del  tutto  all’ injezione , o al  a 
situazione  dell’ammalata  sull’addom  . 

s ) Le  labbra  della  ferita  deir  utero  al- 
le volte,  contraendosi  con  più  lentez- 
za l’utero  stesso,  non  si  toccano  fra 
loro  esattamente . ma  si  piegano  o .11* 
esterno,  o all’interno  ; il  quale  stato 
favorisce  talora  l’ introduzione  degli 
intestini  nell’utero,  e si  tiene  in  a r- 
to modo  lontano,  se,  estratte  le  se- 
condine, si  appressano  scambievolmen- 
te fra  loro  le  labbra  della  ferita, 
h ) Finalmente  può  succedere  Femia  ven- 
tra- 


li* sgorghino  le  acque , se  avremo  la  favorevole  occasione 
rii  ajferrare  questo  momento , e così  sfuggiremo  il  ncjott 
ristringi  mento  di'  questo  viscere  sopra  il  feto , e le  lebbra 
della  ferita  rimeranno  meglio  a contatto,  il  Traduttore  ■ 
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frale,  die  deve  impedirai,  e curarsi 
a seconda  elei  metodo  che  esporremo 
in  altro  luogo  « 

SINCQNDROTOMIA  DELLE  OSSA 
DEL  PUBE  . 

407.  E’  reso  chiaro  per  sicura  esperienza  * 
che  sotto  la  gravidanza  la  sostanza  interosse 
fra  le  ossa  del  pube , e fra  le  ossa  dell’  ileo  , 
e del  sacro  , s’ingrossa  lentamente*  e di  qui 
si  accresce  il  diametro,  e l’ampiezza  della 
pelvi.  Ad  imitare  quest’atto  della  natura  fu 
proposta , ed  istituita  per  ampliare  le  strade 
naturali  del  parto  il  taglio  della  sinfisi  delle 
ossa  del  pube.  L’esperienza  ancora,  insegnò 
che  quest’  operazione  fatta  a dovere  , spessis- 
simo non  è pericolosa,  che  in  qualche  modo 
vien  di  qui  ad  accrescersi  il  diametro  obliquo 
della  pelvi,  e che  questa  chirurgia  si  usa  utiE 
mente  in  alciine  circostanze . 

408.  Il  taglio  della  sinfisi  delle  ossa  del 
pube  si  fa  poi  nel  modo  seguente.  Posta  l’ am- 
malata in  situazione  orizzontale  ; inalzata  uri 
poco  la  pelvi  , e fermata,  si  cava  1’ orina  per 
mezzo  del  catetere,  il  quale  sot^o  l’atto  deff 
operazione  si  abbassa  blandemente  da  tiri7  astrili* 
te  verso  le  parti  inferiori  (**),  Allora  rasi  i 

pe- 


(**)  Quest*  caltela  di  abbassare  in  fai  gùiia  V 

ter- 
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peli  , si  tagliano  i tegumenti  con  un  taglio  lon- 
gitudini e che  ascenda  un  poco  sopra  il  mar- 
gine del  pube^  ma  che  non  arrivi  affatto  al 
margine  inferiore,  col  quale  si  mette  allo  sco- 
perto la  stessa  sinfisi , il  che  fatto  c n un  col- 
tello sottile  col  margine  convesso  ( * ) si  ta- 
glia del  tutto  cautamente,  e lentamente  la  sin- 
fisi , avuta  attenzione,  che  il  coltello  non  ; b- 
Bandoni  la  linea  media  acciò  non  venga  offe- 
sa la  vescica,  o 1*  uretra  , o la  clitoride  ( **  ). 
In  questo  rarissimo  caso,  dove  fosse  presente 
1’ ossificazione  della  sinfisi,  dovrà  .istituirsi  one- 
sta separazione  per  mezzo  della  sega  (***), 
Eseguito  il  taglio  tosto  si  scostano  spontanea- 
mente, le  ossa,  il  di  cui  subitaneo  allor.tana- 

men- 


retra  col  catetere  ì ottima  per  non  comprendere  si  fa- 
cilmente l'  uretra  stessa  nel  taglio  , come  avvenne  al  Si - 
gautt . Il  Traduttore. 

( * ) M4  forte , e ben  tagliente.  Il  Traduttore. 

( **  ) Non  è mancato , chi  ha  preposto  di  fare 
il  taglio  della  sinfisi  dal  basso  in  alto  t cioè  dal  diden- 
tro versò  il  di  fuori  . Questa  maniera  e molto  imba- 
razzante, e rende  difficile  il  taglio  dii  lìgamento , cbt 
rimane  sotto  la  commissura  degli  ossi  del  pube.  Il 
Traduttore  . 

( ***  ) Come  avvenne  a Sibauld  di  VFurtgbourg , 
avendo  ritrovata , nel  soggetto  su  cui  sfortunatamente  ese- 
guì quest' operazione  j V unione  delle  ossa  del  pube  ossi- 
ficata . Il  Traduttore . 


mento  del  tutto  nocivo , si  reprime  compressi 
fortemente  gli  ilei  , così  che  le  ossa  si  allon- 
tanino con  lentezza.  L’  interestizio , se  non  u- 
guaglia  due  pollici,  piegate,  e scostate  lentis- 
smiamente  le  gambe,  potrà  accresscersi  a due 
pollici,  e mezzo  , guardando  sempre,  che  l’e- 
stensione , che  si  faccia  lenta,  e suc:essiva, 
acciò  i legamenti  posteriori  dalla  troppo  re- 
pentina distrazione  della  pelvi  non  si  rompi- 
no  , ma  più  tosto  si  estendino  (*) 

40^.  Il  parto  allora  potrà  esser  terminato 
per  le  ampliate  vie  naturali  cogli  ajuti  della 
natura,  o dell’arte.  Terminatoli  parto  si  ten- 
gono raccolte  le  ossa  sotto  la  dovuta  quiete 
per  mezzo  di  una  fascia  di  cuojo  fiorio ) cor- 
redata d’ un  grasso  piumaccio  ; la  ferita  poi  suol 
sanarsi  a guisa  di  una  semplice  convieni  pere? 
confessare,  che  il  piccolo  diametro  della  pelvi 
colla  sincodrotomia  appena  si  accresce  di  tre- 
liuee,  alle  anali  ancora  si  dovranno  aggiunge- 
re lo  stesso  interestizio  , e la  convessità  del 
bregma,  che  un  poco  entra  in  quello.  Quindi, 

s,e 


( * ) Asciò  l' interestizio  fra  gli  ossi  del  puf’g 
Arrivi  all'  estensione  di  due  pollici  , e mino  ì ne' essa- 
no che  p i)  o meno  si  lacerino  le  sinfisi  sacro • iliache, 
come  bo  osservato  tutte  le  volle  , che  r.e  ho  fina  la 
prova  sui  cadaveri , dove  pure  ho  conosciuto  , che  gli 
ossi  del  pube  non  si  allontanano  ugualmente  d • l sacro  , 
qwndi  non  mai  le  parti  molli  posteriori  della  pelvi  sof- 
frono un'  uguale  distrazione  . 11  Traduttore  • 


se  alcune  linee  bastino  per  il  passaggio  natu- 
rale del  capo,  o ajutato  colla  tanaglia,  ed  il 
piccolo  diametro  della  pelvi  sembri  agguaglia- 
re due,  e tre  quadranti  di  pollice  in  lunghez- 
za, si  dovrà  la  sincondrotomia  preferire  affit- 
to al  taglio  cesareo , ed  all'  uso  crudele  dell’ 
uncino,  se  nò  dovrebbesi  ricorrere  opportuna- 
mente al  taglio  cesareo. 

4/0  Quindi  la  sincondrotomia  sembra  in- 
dicata , 

a J se  l’.allungamento  del  piccolo  diame- 
tro della  pelvi  accresciuto  a tre  li- 
nee sembri  bastare  per  finire  il  parto 
per  la  via  naturale 

b ) Se  il  capo  dell’  infante  fosse  in  guisa 
incuneato  iteli' apertura  superiore  del- 
la pelvi,  che  non  possa  discendere 
coll’  ajuto  della  tanaglia  e possa  muo- 
versi in  su 

c ) Se  a motivo  della  piu  stretta  figura 
della  p^lvi  Sopra  esposta  ( 409  / sia 
presente  un  parto  laborioso  , che  non 
possa  condursi  a fine  ne  colla  versio- 
ne , ne  colla  tanaglia , e sia  immi- 
nente 1 infiammazione,  la  cangrena  , 
la  rottura  dell’  utero  . 

41  r.  Non  bisogna  però  negare  , che  1’  in- 
dicazione di  questa  maniera  di  medicare,  e 
1’  operazione  stessa  non  sia  cinta  da  varie,  e gra- 
vi difficoltò,  . , 1 

a ) L’  esplorazione  vaginale,  0 1 uso  d.l 

pelvimetro  finqui  conosciuto  non  ba- 
stano per  poter  determinare  co^cer* 
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tezza  le  linee,  le  quali  il  diametro 

piccolo  della  pelvi  o supera  nella  lun- 
ghezza di  due  pollici,  e nove  linee, 
o non  arriva  a questa  dimensione  e 
tanto  meno  in  vero  quanto  più  la  pel- 
vi sarà  deforme  . 

i ) Nelle  pelvi  défformi  la  varia  figura , 
e curvatura  delle  ossa  del  pube,  T in- 
clinazione laterale  dell’  osso  sacro  , 
1’  angolo  deir  unione  dell  osso  ileo  , 
col  sacro  diverso  nell  uno,  e l’altro 
lato  formano  un’  insigne  differenza  , 
in  quanto  all’aIIu?;amento  del  diame- 
tro  conjugato  della  pelvi  ottenuto 
dalla  sincondrotomia,  e possono  ren- 
dere inutile  l’operazione. 

C ) L’incognito  , ed  insolito  volume  del 
capo  dell’  infante  V inconveniente  sua 
situazione  in  una  pelvi  deforme,  ros- 
si ficazione  delle  suture  ec.  possono  o- 
stare  al  successo  dell’  operazione . 

d i La  sinfisi  delle  ossa  del  pub?  nelle 
pelvi  deformi  non  suole  tenere  la  par- 
te di  mezzo  del  pube  , ma  spesso  è 
inclinata  all’  uno,  o all’  altro  lato  , 
o è obliqua  4 o angolata  , jl  quale  sta* 
to  rende  molto  difficile  la  sezione  . 

e ) Non  sempre  la  cavità  della  pelvi  si 
fa  più  ampia,  b mche  siasi  ampliata 
colla  sincondrotomia  i*  apertura  supe- 
riore in  uno,  o in  un*  altro  dia- 
metro . 

/ ) Nelle  pelvi  deformi  i legamenti  po- 
ste-- 


steriori  , sotto  il  discostamento  sebbe- 
ne uguale  delle  ginocchia  sì  potran- 
no estendere  in  un  lato,  e moltissi- 
mo rompersi  nell’  altro  ^ la  qual  rot- 
tura viene  indicata  da  un  senso  di 
crepitazione. 

g ) Sotio  lo  scostamento  delle  ossa  del 
pube  ^ la  parte  anteriore  dell’  unione 
deir  ileo  col  sacro  si  allontana  da  quest* 
osso  , la  parte  poi  posteriore  preme 
più  strettamente  , onde  1*  osso  sacro 
viene  talora  spinto  verso  le  parti  an- 
teriori , e il  diametro  della  pelvi  di- 
minuiscesi  relativamente. 

h)  L'infiammazione,  la  suppurazione, 
la  carie,  la  cangrena  può  tener  die- 
tro alla  rottura  dei  legamenti , ed  al- 
la separazione  della  cellulare  della  ve- 
scica orinaria  dalle  ossa  del  pube  (*) 

0R- 


( ? ) Rilevasi  dunque  dal  fin  qui  detto  eie  /’«* 
so  dì  questa  operazione  è limitato  moltissimo  pericoloso , 
e eie  ridiede  per  parte  del  proftssore  somma  cautela, 
ed  accortezza  • Chi  vuol  riguardarla  sotto  un  aspetto  piò 
vantaggioso  , o non  ne  conosce  il  mri.o,  o farla  per  fa. 

Mutismo  . Il  Traduttore. 
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ORDINE  IV. 

*i  . . i in  -..-'j  *•  , ti lì  ib  it 

RISOLUZIONI 

» ' » * » 4 m ' •-  3 fi!  N.  I v . . 

$T2.  I_Ja  risoluzione  è un  difetto  pérmanente 
tifila  facoltà  motrice,  d senziente  , o dell’  una, 
e T altra,  che  nasce  da  una  causa  erente  nell’ 
organo  stesso  motorio,  o sensitivo  . 

415.  Onde  appare,  che  1’  impotenza  delle 
parti  al  poto,  o al  senso  , che  nasce  da  infiam- 
mazione, spasmo,  tumore,  legatura  , da  fred- 
do, da  anchilosi  ec. , la  quale  non  forma  una 
lesióne  permanente  interna  del  muscolo,  o del 
nervo,  non  devesi  confondere  colla  vera  riso- 
luzione. E’  chiaro  ancora  in  quanto  al  soggetl9 
che  questo  è un  male  dei  muscoli , e dei  ner- 
vi  , cui  da  una  parte  è opposto  lo  spasmo  (370 
T.  I.),  dall’  altra  il  dolore  (317-  T.  I.  ) 

4 '14  II  principio  d?  ogni  risoluzione  con- 
siste nell’  impedì  lo  passaggio  della  forza  ner- 
vea  , o sia  ostacolo  erente  in  un  solo  muscolo, 
o nervo,  o fra  la  parte  affetta,  ed  il  sensorio 
comune,  o nel  fonte  del  senso,  e del  moto,  q 
nello  stesso  fluido  nerveo  , 

415.  Le  cause  , che  valgono  a produrre 
tale  impedimento  (414  ) sono  di  moltiplice 
genere  , da  esporsi  più  comodamente  sotto  par- 
ticolari titoli. 

416.  Ma  siccome  la  risoluzione  s «imamen- 
te differisce  nella  sede , ambito  grado , pertina- 

Tom.  V.  g eia  , 
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eh  , cosi  ancora  la  prognosi,  e la  terapia  elei 
male  è diversissima;  contuttocio  si  noti  in  ge- 
nerale , che  riissima  risoluzione  promette  nien- 
te di  buono  , e che  tutti  gli  ajuti,  e gli  sfor- 
zi dell’  arte  devono  ess  re  a quello  scopo  di- 
retti , acciò  la  causa  producente  il  male  venga 
impedita,  diminuita,  e tolta,  e si  restituisca 
1’  influsso  della  forza  nervea  nella  parte  af- 
fetta . 

417.  Tutta  la  serie  poi  delle  risoluzioni 
può  esser  compresa  sotto  quattro  capi  cioè 
a ) 1’  apoplesia 
b la  sincope 
c ) la  soffocazione 
d ) e la  paralisi 

Quelle  occupano  tutto  il  corpo  , e questi 
soltanto  una  parte  . 

APOPLESIA 

T ’ . . . 

418.  A_J  apoplesia  è una  subitanea  abolizione  aei 
moti  volontarj  , e dei  sensi  interni  , ed  esterni 
con  difficile  , profonda , tarda  ; laboriosa , ster- 
torosa  respirazione  , con , o senza  spuma  di  boc- 
ca, e col  polso  il  piò  delle  volte  grande , e for- 
te, talora  disuguale,  e con  lassezza  degli  arti. 
In  quanto  alle  funzioni  naturali  sono  gli  apo- 
pletici  affetti  diversamente  . Alcuni  hanno  abo- 
lita la  deglutizione,  altri  ingojano  ; alcuni  sca- 
ricano il  ventre,  o spontaneamente,  o solleci- 
tato col  clistere,  in  altri  rimane  chiuso  1’  alvo 

ad  onta  ancora  di  stimoli  acri;  i»  alcuni  1’  o- 

rina 
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rim  sorte  involontariamente , in  altri  è presen* 
t'3  I iscuria.  In  alcuni  è risoluto  1*  uno  , o 1* 
altro  lato,  in  alcuni  nessuno  ',  ed  in  altri  tut- 
ti due.  Le  azioni,  le  quili  dipendono  imme- 
di t unente  dal  circolo  del  sangue  , e dalla  re- 
soli' zione  sono  spessissimo  sane.  Sotto  però  un 
insulto  mortile  gli  organi  d 'ila  respirazione  , e 
della  circolazione  sogliono  esser  tratti  in  con- 
senso. On  le  è chiara  la  differenza  dell’  apo- 
plessia dalla  epilessia.,  dal  letargo  , catalessia  , as- 
fissia, sincopa  catarro  soffocativo  , .ubriachezza  , 
e da  altre  malattie  congeneri. 

4*  ùm  Presagiscono  il  male  imminente  , Io 
storcimento  di  bocca  , gli  errori  della  vista  o 
deli*  udito,  e T ottuosità  dei  sensi  interni,  la 
difficoltà  della  lingua,  la  vertigine  , la  cefal  1- 
gia,  o gravezza  di  testa  ( capìpleniun i ) emu- 
la dell’  ubriachezza  , il  tintinno  di  orecchi,  lo 
stridore  dei  denti,  il  sonno  profondo,  o nessu- 
no, leggiero  , e fugace,  il  torpore  di  questa, 
o quella  parte,  un  senso  di  formicolio,  il  tre- 
more, il  freddo,  un  insolito  rossore  di  guan- 
cie,  la  debolezza  degli  arti  , la  nausea  senza 
za  causa  manitesta  , il  frequente  coricarsi  . II 
parosismo  non  mortale  suol  essere  seguito  dal- 
ia risoluzione  parziale  , da  flatulenza,  da  lan- 
guore , da  debolezza  dei  sensi  , e da  imbelli- 
ta d’  animo. 

• \*v°- 11  Vrincipio  & questa  crudele  malat- 

tia è 1 impedito  , o soppresso  passaggio  delle 
forze  nervose  nei  muscoli  soggetti  all’  impero 
della  volontà,  e agli  organi  dei  sensi.  Sogliono 
massimamente  esser  .dispostigli'  apoplessia  i vec- 

6 2 chi  , 
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chi,  quelli  di  collo  corto,  corredati  di  sole  sei 
Vertebre  del  collo  , e coli  cupo  grande  , i p]e_ 
torici  , i grassi,  'i  dediti  al  vino,  gli  oziosi,  i 
letterati,  i rachitici,  i gobbi. 

421.  Si  notano  poi  varie  specie  di  appoples- 
sia  tarde,  o preste,  continue,  o periodiche, 
diverse  inquanto  all’  indole  delie  cause  ^ ed  al 
grado  del  male  . 

a ) sanguigna  , 

- 6 ) sierosa , intuitola, , 
c ) nervosa  , 
ti  ) metastatica , 
e ) traumatica  fo*  j 
J ) epidemica 
g ) suffogativa 
li  ) gastrica 

422.  Le  cause  stesse  occasionali  dell’  a- 
poplèsia  , alle  quali  principalmente  appoggiasi 
1’  indicazione  curativa  si  distribuiscono  como- 
damente in  sei  classi  : 

a ) e primieramente  quelle , le  quali  es- 
pandendo il  sangue  , o spingendolo 
t verso  il  capo , o impedendo  la  diluì 

discesa  , o creando  rottura  di  vasi  nell’ 
encefalo  possono  indurre  1’  apoplessia. 
Così  un  grado  enorme  di  calore, o di 
freddo  il  bagno  caldo  3 i collari  stret- 
ti, i moti,  o gli  sforzi  più  veementi 
•JfilsfB  1 i ■'  il* 

sltab  • oigs*  :a‘  1 

C — — ■ ri— — ■»  ■■  . - — ~ 

•ruMgor!  . i-r-  a t f*  ■ v u>  * ? "•  ^ & 

( * ) Tale  a dire  da  letitne  , a ferità  utern » . 
U Traduttore  . 
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il  bere  eccessivo  , o il  mangiai;  laute 
specialmente  di  sera  , il  vomito  in- 
tenso , il  ventricolo  , e le  prime  vie 
ripiene  di  crudezze  , o di  vermi;  il 
tenere  il  capo  lungo  tempo  chinato 
nello  scrivere,  nel  leggere  , e nel  dor- 
mire , i busti  stretti  , gli  impedimen- 
ti tutti  della  respirazione  producenti 
soffocazione  ; gli  spasimi  addominali 
principalmente,  i patemi  d’  animo  ec- 
citanti , il  troppo  sonno  , o le  vigilie 
le  evacuazioni  sanguigne  , o altre  sop- 
presse , 1’  amputazione  di  un  membro 
grande  , i gridi  forti , la  tosse  , un 
polipo,  un’  aneurisma,  un  tumore, il 
parto  difficile,  le  convulsioni,  ed  al- 
tre cose  ledenti  notabilmente  la  res- 
pirazione , o il  libero  ritorno  del  san- 
gue dal  capo,  finalmente  le  stesse  in- 
giurie esterne  portate  al  cervello,  e 
le  conseguenze  di  queste  , ed  un  mas- 
simo grado  di  eletricità  . 
b ) una  raccolta  sierosa  , sjfcessn  inclina-, 
ta  all’  acrimonia, prodotta  da  una  dis- 
postone idropica, o da  una  precedu- 
ta còngestione  sanguigna  sparsa  sot- 
to la  scatola  ossea  , o fra  le  meningi 
o che  costituisce  1’  edema  dello  stes- 
so cervello  ( 10^7  , e seg.  Tv  III  ) 
o accumulata  nei  seni , possono  cagio- 
nar^ 1’  apoplesia  opprimendo  1’  ence- 
falo , o disturbando  la  secrezione  de- 
gli spiriti . 

03  ( c 
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c ) sembrano  apportare  lo  stesso  rrnle  col 
sottrarre  il  sangue  , o gli  spiriti  dal 
sensorio  comune,  le  fatiche  dell . men- 
te , le  vigilie,  1’  eccessiva  venere,  l* 
onania  , le  emorragie  , ed  altre  eva- 
cuazioni smoderate,  e varie  affezioni 
di  nervi  negli  ipocondriaci  , isterici  , 
nella  dentizione  dei  fanciulli  , ed  ìa 
varj  spasmi . 

d ) produce  in  un  modo  piu  incerto  1’  a- 
poplessia  , una  materia  metastatica  , 
reumatica,  artritica,  esantematica,  er- 
petica , o altra  retrospinta  , portata  all* 
origine  dei  nervi  , e 1J  improvviso  dis- 
secamelo delle  ulceri,  o funticoli  antichi 
come  ancora  il  latte  represso,  fra  le 
quali  cose  devesi  numerare  il  grado 
mortale  della  passione  iliaca  , e dell* 
iscuria. 

e ) ancora  i vizj  locali  del  cranio,  o d«II* 
encefalo  inducono  spesso  questo  male 
coll5  opprimere  la  forza  nervea  m Ila 
stessa  sua  sorgente , come  1’  esostosi 
interne  della  tavola  del  cranio . prin- 
cipalmente nate  presto  , un  effusione, 
e varie  cuse  purulenti  , un  tumor  ci- 
stico , la  petrificazione  1’  ossificazione 
e a caso  ancora  1*  aria  sviluppata. 

f ) lJ  ultima  classe  delle  cause  di  questo 
male,  la  quale  nuoce  quasi  in  una 
maniera  incognita  vien  formata  djgli 
odori  soavi,  dai  vapori  metallici , dall9 
aria  ^ sotterra- 

nea , 
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ner  , dei  cimiteri  , delle  piante  pu- 
trefatte , dall’  alito  d'  un  liquido  che 
fermenta  , dai  veleni  narcotici  P-  <•• 

■ dall’  oppio,  dallo  stramonio  , dal  &ius- 

4„.qu  speciale  delle  cause  dell* 

apoplessia  r, cavasi  da  un’  esame  attentissimo 
dello  stato  passato  , e presente  dell  ‘ 

In  oltre  danno  a conoscere  1 apoplesia 
riurna  la  respirazione  stertorosa,  il  russamen- 
to,"la  spuma  della  bocca,  il  P»ls0  P'an°  ’ ' 

do,  la  faccia  enfiata  tumida  , di  un  color  c 
tulio,  il  sudo.-  freddo  . fetido  . Vengou  man- 
dati  fuori  eli  escrementi  , 1 alv0  ’ } 01  - 

seme  senza^aputa  degli  ammalati . Le  ^zioui 
di  coloro  morti  d apoplessia  sanguig  ‘ 
no  i vasi  dell’  encefalo  mirabilmente  dilagati  , 
infarciti  d’  un  sangue  denso  grumoso  , o «par- 
so fuori  dei  vasi  in  varj  luoghi . L ap  plcssia 

* i a*  _ — ^ «onrrnl  (Tma 


sierosa  , congiunta  colla  congestione  aan^uign 
, . ...  . innlh’f»  e ner  lo 


ha  simili  sintomi,  la  faccia  inoltre  è P r . 
pm  cadente,  dì  un  colore  di  terra  pallido,  u 
polso  debole , piccolo  , disuguale  . Non  pero  c 
dobbiamo  sempre  fidare  di  questi  segni,  tmf*  0 
. biamo  aver  riguardo  onninamente  alla  disposi- 
zione dell’  ammalato, ed  alle  cause  precedute. 
La  sezione  dei  cadaveri  in  questa  specie  di  a- 
poplessia  mostra  un’  effusione  sierosa  , linfati- 
ca, gelatinosa  con  infarcimento  di  vasi  , o sen- 
za. Le  rimanenti  cause  , cioè  l’  eccessiva  eva- 
cuazione, la  metastasi  di  materia  morbosa,  la 
ingiurie  precedute  facilmente  si  scoprono. 

4^4.  Onde  è chiaro,  che  1’  apoplessia 
**  G 4 & } 
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à ) ora  è idiopatica  , la  quale  riconosce 
la  causa,  e 1’  effetto  in  un  solo  e 
medesimo  luogo  cioè  nel  cranio. 

* ) ora  è sintomatica , dove  la  sedo  d'd- 
a causa  ì e dell'  effetto  è fissa  in  di- 
versi luoghi  ; così  p.  e.  la  sede  del- 
ia causa  può  essere  o nel  torace , o 
_ nell  addome  , 1’  effetto  poi  nel  ci*  mio. 
Rendesi  manifesto  parimente  , che  la  vol- 
gale distinzione  dell*  apoplessia  in  sanguigna , 
e sierosa  non  compisce  tutta  l’essenziale  diffe- 
renza di  questo  male;  avvegnaché  si  danno  al- 
cune specie,  le  quali  possono  riferirsi  ad  una 
neutia.  Non  però  può  negarsi ^ che  la  conge- 
stione ^ o lo  stravaso  del  sangue  costituisce  la 
causa  frequentissima  dell’  apoplesia  i e che  al- 
levolte  si  presenta  la  sierosa  : ne  sempre  coti 
certezza  può  giudicarsi  dai  sintomi  . se  appor- 
ti danno  il  sangue  , o la  pituita  , o alrro  vi- 
zio nervoso,  o se  finalmente  si  siano  unite  piu 
cause  nocive. 

, 42d>-  i-a  prognosi  di  cruesfo  atrocissimo  ma- 
le  e ^sempre  ambigua.  Spesso  il  male  o presto 

0 piu  lentamente  è mortale  , talora  finisce  i ri 
sanità  , talora  in  altri  mali  : contuttociò  tanto 
più  grave  sovrasta  il  pericolo  di  vita,  quanto, 
piu  spesso  già  ritorna,  quanto  più  veemente  è 

1 insulto  ^ quanto  più  sono  insieme  offese  le 
azioni  vitali,  e quante  più  sono  le  cause  nas- 
coste , o piu  immedicabili  che  concorrono.  Su- 
perato il  terzo  giorno  dopo  1’  insulto  splende 
la  speranza  di  conservare  la  vita  , rimanendo' 
pero  spesso  un'irnbecilità  di  animo,  e di  cor-» 

< , ' ' '■  J v 
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po , e la  paralisi  di  una  o più  parti  . Soprav- 
venendo la  febbre  piu  grave  viene  spesso  esa- 
cerbata 1’  apoplessia  sanguigna  , e potrà  esser 
tolta  la  sierosa  * 

42G.  Se  fossero  stati  presenti  i prodomi 
del  male  ( 419  ),  potrà  spesso  allontanarsi  lo 
Stesso  insulto  con  evitale  valorosamente  le  cau- 
se nocive  , colla  diminuzione  del  sangue  colla 
flebotomia,  Colle  sanguisughe , e colle  coppet- 
te applicate  alle  tempie  * ed  all*  occipite,  col 
mantenere  libere  le  secrezioni,  ed  escrezioni , col- 
lo stabilire  i fonticoli  alle  braccia , ed  alle  gam- 
be, coll*  emetico  dato  di  quando  , in  quando 
coll’  esercizio  moderato , colla  dieta  parca  te- 
nue vegetabile  . 

427.  La  cura  di  questa  pericolosa  ^dub- 
biosa affezione  si  compie  per  la  massima  parte 
coi  siissidj  della  chinirgia,  i quali  devono  es- 
ser adoperati  prestamente,  e valorosamente;  Qùiri- 
di , ove  il  sangue  accumulato  nel  capo  abbiti 
prodotto  il  male  j conviene  prima  d’  ogni  altra, 
cosà  usare  di  una  libera , e ripetuta  sottrazione 
di  sangue  dalla  vena  del  braccio , di  poi  dalla  jii- 
gulaire  , dall7  arteria  temporale  colle  sanguisu- 
ghe , colie  coppette  applicate  alle  tempie  , ed 
all’  occipite  ^ e profondamente  scarificate  ^ col- 
locato tosto  1’  infermo  in  situazione  , eretta  $ 
Colle  gambe  basse  iti  un  aria  freddicela  , pura, 
ilentato  il  còllare,  e le  altre  cose  le  quali  of- 
fendono la  circolazione  del  sangue,  scoperto  il 
Capo,  anzi  tagliati  i capelli  . Molto  promette 
ancora  1’  acqua  fredda  applicata  al  capo.  ì pe- 
diliiVj  tiepidi  prudentemente  amministrati  gio- 
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vano  non  poco . I clisteri  emoglienti  , nitrosi  , 
corredati  d*  un  moderato  stimulo  sono  affatto 
indicati  , ma  esigendo  questo  genere  di  ajuto 
una  positura  , che  non  favorisce  il  ritorno  del 
sangue  dal  capo,  si  d-*ve  con  piu  sicurezza  ri- 
correre ai  blandi  lassativi.  Tanto  più  poi  fa 
di  bisogno  dell'  uno  , o dell*  altro  presidio  , 
quanto  più  evidente  sia  stata  innanzi  1'  ingor- 
digia. Ne  si  disprezzi  tutto  il  regime  antiilogis- 
tico  Alcuni  sperano  qualche  cosa  di  bene  dal 
caut  erio  applicato  ai  piedi  , e ali*  occipite  ‘Sem- 
bra ancora  indicata  la  legatura  dei  femori  im- 
pediente il  ritorno  del  sangue  dalle  parti  infe- 
riori. All*  apoplessia  traumatica  si  occorre  piu 
coll’  opportuna  indagazione  della  lesione  ester- 
na , che  colle  cacciate  di  sangue  . 

428.  In  una  sierosa  inondazione  di  cer- 
vello devesi  risparmiare  il  sangue  di  più;  una 
sola  cacciata  di  sangue  suole  esser  bastante  a 
votare  i vasi  turgidi  Convengono  più  quelle  co- 
se, le  quali  evacuano  prontamente  per  1*  alvo, 
ed  i clisteri  acri.  Si  adoprano  ancora  con  uti- 
lità varj  altri  revellenti,  ed  eccitanti,  le  fri- 
zioni aromatiche,  spiritose,  ed  in  primo  luogo 
i larghi  vescicanti  . 

429.  Che  se  una  semplice  inanizione , op- 
posta alla  pletora  locale  , abbia  indotto  questo 
male  si  dovretbero  usare  esternamente  gli  spi- 
rili irritanti,  i vescicanti,  le  frizioni,  ed  al- 
tre cose , le  quali  possono  rendere  gli  umori 
al  cervello,  ed  eccitare  il  languido  circolo  del 
sangue  sotto  una  dieta  blanda  nutriente  , pa- 
cevolinenie  aromatica,  tralasciate  le  sangu  gne, 
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e gli  altri  debilitanti,  e revellenti  . Qui  Po1 
di  bisogno  d’  un  scrupolosa  esame  : imperochè 
è misto  V effetto  di  alcune  cause  appartenenti 
a questa  classe.  Così  i piaceri  venerei , o la 
meditazione  smoderata  , insieme  con  perdita  di 
forze  trasportano  a caso  il  sangue  verso  il  capo. 

^50.  L’  apopfesia  metastatica  dev’  esser 
medicata  con  quegli  aj -iti  massimamente  , i qua- 
li richiamano  la  materia  peccante  alla  debita 
sede,  al  quale  scopo  si  adoprano  i fomenti  , 1 
pe  lilu  vj  , ed  altri  bagni,  le  frizioni , i senapis- 
mi, i vescicanti,  i fonticoli,  le  coppette  a ta- 
glio, e secche,  la  canfora,  1*  antimonio  - il  zol- 
fo ec.  non  trascurati  frattanto  i rimed;  della  con- 
gestione sanguigna,  se  fosse  presente.  L’  apo- 
plesia  intermittente  periodica  richiede  1’  uso  va- 
loroso, ed  opportuno  della  corteccia.  Quella, 
che  dipende  da  un  vizio  locale  vuole  una  sa- 
gace indagazione  . e rimozione  della  causa  pre- 
mente, o irritante,  la  quale  può  di  rado  otte- 
nersi senza  la  trapanazione  del  cranio,  ed 
incisione  delle  meningi  , o ancora  del  cervella 
«tesso . 


45 I veleni  si  cacciano  fuori  più  effica- 
cemente cogli  emetici,  e lassativi,  o s’  invol- 
vono  colle  cose  mucilaginose  prese  in  larga  co- 
pia, o si  correggono  cogli  antidoti  mescolati  ; 
giovano  pure  insieme  i clisteri: ne  si  tralascia- 
no con  sicurezza  1'  emissione  di  sangue,  e gli 
altri  ajuti  che  richiamano  gii  umori  dal  capo 
e frenano  T orgasmo  , particolarmente  se  furo- 
no presi  i narcotici  .Quell’ apoplesia  che  è nata  da 
vapori  toffocativi  dovrà  mudo  stes- 
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so  che  la  sanguigna:  giovano  qui  moltissimi  il* 
lìberissimo  accesso  dell’  aria, e dell’acqua  fred- 
da i clisteri  stimolanti,  V uso  interno , ed  es- 
terno dell’  aceto,  del  vino  puro,  e di  altra 
cose,  quali  più  ampiamente  verranno  esposte 
sotto  il  titolo  delle  suffocazioni  . 

*152.  Finalmente  conferà  guardarsi , che  lo 
sfato  emulo  dell’  apoplessia , però  da  qu  sta  di- 
verso, proveniente  dal  ventricolo  oppresso  da 
molti,  e indigesti  cibi  , che  richiede,  precedu- 
ta 1’  emissione  di  sangue,  gli  emetici  , i las- 
sativi i clisteri  acri  , converrà  dico  guardarsi 
che  questo  stato  non  determini  il  chirurgo  : al- 
le liberali  flebotomie,  errore  in  tal  caso  peri- 
coloso: ( JNot:  3 ) 

, SINCOPE 

T 

433.J—Ja  sincope  è il  più  delle  volte  una  pron- 
ta , di  rado  più  lenta  , diminuzione  , e aboli- 
zione delle  forze  vitali  ^ cioè  del  polso  , della 
respirazione,  del  senso,  del  calore,  del  moto, 
sotto  il  deliquio  d’  animo  . Sogliono  precedere 
il  male  imminente , 1’  ansietà,’ un  senso  di  pres- 
sione intorno  ai  precordj , la  vertigine  . F oscura- 
zione della  vista,  il  tintinno  di  orecchie  , L dif- 
ficoltà di  respirare  , notabile  , soppresione  del 
polso,  e del  calore.  Sotto  lo  stesso  insulto  il 
corpo  divien  pallido,  freddo 3 e si  bagna  di  un 
sudore  frediccio  illanguidiscono  insieme  le  azio- 

U 

ni  animali,  e talora  si  presentano  il  vomito,  e 
gli  spasmi . 

« 3V> 


^5  f.  Il  prossimo  princìpio  di  questo  male  sena* 
bia  essere  il  moto  del  cuore  a tal  segno  debo- 
le , che  di  qui  venga  a impedirsi  il  progresso 
«Lei  sangue . .c 

Le  di  cui  cause  occasionali 
« ) o agiscono  nello  stesso  encefalo  sop- 
primenti la  di  lui  energia  nel  moto 
del  cuure,  p.  e.  le  evacuazioni  pri- 
mieramente quelle  del  sangue  , i do- 
lori atrocissimi  , o che  subito  ces- 
sano , le  più  gravi  affezioni  d’  animo 
il  male  isterico  , 1’  ipocondriaco  , T 
antipatia,  gli  odori  ingrati  forti,  va- 
' rie  febbri  intermittenti  , nervose  ec^ 

k ) o agiscono  imme  Alatamente  sul  cuo- 
re stesso  , come  1’  aneurisma  del  cuo- 
re , o nelle  sue  vicinanze  le  concre- 
zioni polipose  nei  cuore  , o nei  va- 
si maggiori , la  rigidità  , 1’  ossifica- 
zione 1’  ascesso  del  cuore,  e dei  va- 
si maggiori , -lai  concrezione  del  peri- 
-a  cardio  col  cuore,  le  palpitazioni  gra- 
vissime , 1’  idropisia  del  pericardio  . 
435-  prognosi  del  male  varia  a secon- 
da del  suo  grado,  e dell’  indole  delle  cause. 
Quella  sincope  , che  nasce  da  un’ affezione  mec- 
canica del  cuore  elude  ogni  maniera  di  medi- 
care finqtrt  ‘TO'noscrQtaT  Le  altre  piu  leggiefi 
o cessano  spontaneamente,  o cedono  ai  rimedi 
•eccitanti  debitamente  adòprati  • Le  più  gravi 
che  durano  lungo  tempo  mettono  in  perìcolo 
' di  vita . Le  gravissime-  possono  terminare  in 
-»na  debolezza  mortale  , o passano  in  asfissia 

.t.  s eoa 
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con  freddo , e prodezza  senza  stertore  , in  a- 
poplessia  con  stertore , e sonno,  o in  oriopnea 
con  stertore,  e senza  sonno. 

43^*  La  terapia  della  sincope  varia  a nor- 
ma del  grado  del  male , e dell’  indole  cause  ; 
quella  che  nasce  da  inanizione  sanguigna  ri- 
chiede 1 indicata  pronta  soppressione  d ^1 
flusso  di  sangue,  la  situazione  orizontale,  e 
vari  eccitanti  interni,  ed  esterni . A quella  na- 
ta dalla  paracentesi  si  accorre  colla  fasciatura 
dell*  addome.  La  sincope  febrile  o prodotta 
da  un’  acutissimo  dolore,  alle  volte  dimanda  le 
emissioni  , di  sangue,  e 1*  uso  dell’  oppio  (*) 
Il  male  isterico  oltre  i varj  eccitanti  ricerca  V 
uso  degli  specifici.  In  generale  la  causa  del 
m le  sarà  da  diminuirsi,  o togliersi  nel  modo 
indie  to.  Quella  che  si  presenta  so  to  il  fred- 
do di  una  febbre  intermitente  richiede  nell’  in- 
termissione 1’  uso  generoso  della  corteccia  : a 
quest’  affezione  nata  da  pura  debolezza  si  ac- 
core  con  varj  eccitanti  esterni , ed  interni . 

SUF- 


( * ) Se  la  sincope  in  questo  coso  fotte  sintomo 
di  una  stenia  avrebbe  luogo  la  cacciata  di  sangue , mi 
Uon  certamente  /*  oppio  . Al  contrario  te  fosse  effetto 
f un  off  pone  ajrenica  converrebbe  i'  oppio  t no»  Jo 

sanguigno:  li  Traducore . 
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SOFFOCAZIONI  . 

4^7.  Diciamo  suffocnzione  un  male  similissi- 
mi alla  mólte,  nel  quale  le  stesse  azioni  vita- 
li , principalmente  la  respirazione  , la  circola- 
zione , l’  influsso  dell’  energia  del  cervello , so- 
no da  una  cev’a  causa  esterna,  senza  grave  so- 
luzione di  continuo,  in  un  subito  tolte  fino 
a quel  segno  , che  il  corpo  apparisca  esanimato 
ciò  che  rimane  di  vita  appena  , e neppure  ap- 
pena si  riconosce  agli  esperimenti,  nulladime- 
no  possa  esser  svegliato  coll’  uso  opportuno,  e 
valoroso  degli  ajuti  massimamente  esterni  . On- 
de è chiaro  , in  che  modo  la  soffocazione  dif- 
ferisca dall’  apoplessia  , dal  catarro  suffocativo  , 
dal  letargo  , dalla  catalessi  , dalla  sincope , e 
da  altre  debolezze,  che  1’  origine  traggono  da 
evacuazione,  o che  sono  meramente  sintomati- 
che . 

438.  E’  poi  casa  molto  difficile  determi- 
nare con  certezza  V irrevocabile  passaggio  del- 
la morte  apparente  nella  vera  ; imperocché  po- 
co concluder  si  può  , se  inutile  sia  stato  ogni 
sforzo  dell’  arte,  avvegnaché  la  maggior  parte 
degli  uomini  in  salvare  un  suffocato  , oh  dolo- 
re ; o non  li  danno  ajuto  alcuno  , oppure  tardo, 
e negligente,  o perverso,  e nocivo:  ne  cono- 
sciamo sino  a quando  le  reliquie  delle  forze 
vitali,  o altri  sussidj  della  vita  a caso  nati  nel 
sommo  pericolo  alimentano  la  fiammella  che  è 
per  estinguersi  : il  che  principalmente  convien 

di- 
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dire  dei  giovani,  La  rigidità  congiunta  al  fred- 
do , 1’  odore  cadaverico,  la  cornea  dell’  occhio 
floscia , 1*  ano  aperto,  tutte  queste  cose  insie- 
me unite  indicano  certamente  la  morte. 

439.  Le  cause  principali  della  soffocazio- 
ne sono 

a J la  sommersione , 
b ) la  strozzatura , 
c ) i corpi  estranei  spinti  nelle  strade 
aeree  , o queste  comprimenti  , 
d ) la  compressione  del  torace , del  ven- 
tre, e del  capo, 
e ) i patemi  d ’ ariimo. 
f ) V aria  mefitica  eorotta  da  vapori 
nocivi , * da  acqua  stagnante 
g ) l’  assiderazione 

Le  quali  paratamente  saranno  adesso  con- 
siderate, mollo  differendo  la  prognosi  di  ques- 
te soffocazioni , e compiendosi  la  terapia  mas-: 
simamente  cogli  ajuti  chirurgici. 

SOMMERSIONE 

*'  * * ‘ r l 

X_Tn’  estesa  esperienza  ha  insegnato,  qhe 
gli  uomini  sommersi  non  si  possono  conside- 
rare morti  3 benché  il  corpo  apparisca  esanima- 
to, e manchi  il  moto  del  cuore , e de  polmo- 
ni . Imperocché  il  principio  della  vita  dipende 
piu  tosto  d.lla  sensazione  dei  nervi  , e dall’  ìr- 
ri  Lr,  bili  là  d 1 sistema  muscoloso,  che  dalla  res- 
pirazione, e dalla  circolazione  che  sono  di  nuo- 
vo da  suscitarsi  affatto  . Vediamo  quindi,  òhe 

molti 
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molti  annegati  quantunque  scorse  pi-u  ove  , pos- 
sono risvegliarsi,  e ricuperare  1’  intiera  sanità 
essendo  adoprati  i debiti  ajuti  ; e che  altri  al 
contrario,  benché  rimasti  sommersi  appena  per 
alquanti  minuti  di  tempo  rigettano  tutti  i di* 
ligentissimi  ajuti  dell"  arte  . . 

441,  Il  sucesso  diverso  della  ricuperazio- 
ne degli  annegati  possibile , o impossibile  sem- 
bra dipendere 

a ) dalla  maggiore,  o minore,  o nessu- 
na quantità  di  liquido  inspirato  nei 
polmoni  , 

b ) dal  grado  dello  stato  apopletico  pro- 
dotto dalia  mancanza  della  l'espirazio- 
ne, e del  circolo  del  sangue  per  i 
polmoni , 

442.  Nulladimeno  alcuni  pochi  sommersi  r 
fatta  1’  espirazione  , la  quale  può  giudicarsi  ta- 
lora dalle  bolle  dell’  aria  ascendenti  per  1’  ac- 
qua , attraggono  con  una  violentissima  inspira - 
s une  una  gran  copia  di  liquido  , il  quale  non 
solo  passa  nei  bronchi , ma  ancora  nelle  stesse 
cellule  aeree  polmonari  • Questi  rimangono  mor- 
ti nel  momento  stesso  dell’  inspirazione  , e qua- 
si mai  si  risuscitano  cogli  ajuti  dell’arte  , ben- 
ché adoprati  con  somma  diligenza  . In  tali  an- 
negati si  ritrova  1’  addome  tumido  , il  torace 
elevato,  i polmoni  pallidi,  turgidi  d"  un  liqui- 
do vescicolato,  o spumoso,  la  faccia  non  tumi- 
da , le  vene  non  enfiate,  nessun  segno  di  apo- 
plessia od  infarcimento  dei  vasi  del  cervello  , 
nessun  fluid’o  ingojalo  nei  ventricolo,  e aperta 
la  rima  della  glottide . 

’X'om.  V.  « 443» 
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443.  Altri,  e questi  molti  o per  terrore, 
o per  sincope  , o per  spasmo  dei  muscoli  della 
respirazione,  q per  inerzia  tosto  indotta  , o per  al- 
tra lesione  insieme  o per  conto  di  degl  11  ti  zio  n'*  non 
ispirano  affatto  acqua  « Questi  hanno  la  faccia 
tumida  , le  vene  enfiate,  i polmoni  privi  d’ac- 
qua , infarciti  di  sangue  , la  lingua  spesso  fuo- 
ri dalla  bocca  , la  glottide  più  coperta  dell’ e- 
piglottilde,  e sogliono  morire  veri  apoplettici, 
e tanto  più  presto,  e più  certamente  se  gli  an- 
negati sieno  stati  ubriachi.  Ma  la  fiamella  del- 
la vita  può  conservarsi  per  lungo  tempo  , e di 
nuovo  risuscitarsi , 

4^4*  L’  annegato,  prestissimamente  si  es- 
tragga dall’  acqua,  senza  però  impiegare  una 
Violenta  agitazione  col  capo  elevato,  ed  abbrac- 
ciate le  ascelle,  e si  trasporti  senza  rozza  com- 
mozione ad  un  luogo  commodo  vicino;  di- 
poi inclinatq  lateralmente  il  capo  si  toglie 
tosto  il  muco  tenace  , che  suol  chiuder  la 
cavità  della  bocca , e delle  narici  , mediante 
un  dito  , o una  spugna  affidata  ad  uno  stilo 
dipoi  tolte  le  bagnate  vestiinenta  in  un  aria  li- 
bera pura  temperata  , non  ripiena  di  oziosi 
spettatori  si  puone  in  un  letto  tepido  col  ca- 
po inalzato  , acciò  da  più  ministri  insieme  si 
possipo  adoprare  gli  ajuti  indicati  ( * ) . Le 
stesse  indicazioni  curative  poi  si  aggirano 


a ) 


( * ) Nella  stagian  calda  si  potrà  mettere  es- 
posto ai  raggi  solari  in  una  ttan\a\^olle  finettre  aperti! 

Il  Trattore  • 


« ) a restituire  il  calare  animale 

b ) a rianimare  le  forze  motrici  e final** 
niente 

c ) a promuovere  la  circolazione  del  san* 
gue» 

445.  Le  cose  seguenti  sodisfano  a queste 
Varie  in iicazioni  • 

4 tutto  il  corpo  eccettuata  la  faccia  , si 
ricopri  lassamente,  di  panni,  o co- 
perle  tiepide  ; 

b ) sotto  di  queste  si  freghi  la  super  fi-* 
eie  del  corpo^  principalmente  il  petto 
1*  adorne  , il  dorso  i lombi , le  parti 
genitali,  le  piante  dei  piedi,  con  dei 
panni  caldi  aspri  semplici  , o impre- 
gnati di  un  vapore  stimo.lflnte  \ , ». 

cjn  delle  piccole  scope: 
r $ ; si  apra  alcun  vaso,  sanguino  gonfio 
intorno  al  capo,  al  colto,  al  braccio, 
e si  estragga  una  moderata  copia  di 
sangue;  non  dimeno  convien  proceder 
qui  con  cautela  , mentre  una  più  lar- 
ga sottrazione  di  sangue,  essendo  per 
accrescere  la  debolezza  , appena  sfug- 
ge il  sospetto  di  danno  C **  ) , Indi 
h 2 fat- 

(*)  0 spratti  t li  rum , f acfuevite , dì  gin  st - 
nape  te.  Riesce  pure  vanteggiata  V applicatone  di  al * 
cuna  dì  fuetti  spiriti  alla  bocca  dello  stomaco • 

Il  Traditore  . 

( ) Il  saiatto  in  futtte  eircottanie  non  ssprn 


fatta  1’  emissione  di  sangue  ai  leghi 
la  piccola  ferita,  o almeno  , se  il  san- 
gue non  sgorga,  si  tenga  d’  occhio  la 
ferita, acciò  sotto  la  diversa  agitazio, 
ìae  del  eorpo  non  segua  di  poi  un  ec- 
cedente perdita  di  sangue  , 

1 ) Un’  u^rao  vegeto  , sano  procuri  co* 
forte  insolazione  di  far  passare  con 
ripetuti  tentativi  il  suo  fiato  nelle 
strade  aeree  del  sommerso  chiuse  ' le 
narici , osservando  se  di  qui  mai  ven- 
gasi a percepire  moto  di  torace  . L* 
insuflazione  dell’  aria  si  istituisca  al- 
ternativamente, ed  introdotta  si  estrag- 
ga , di  nuovo  colla  frizione  , e pres- 
sione del  torace  ad  imitazione  della 
respirazione . Sotto  P inspirazione  la 
cartilagine  annulare  si  preme  leggier- 
mente verso  te  vertebre,  acciò  P aria 
introdotta  non  discenda  per  P esofa- 
go nel  ventre . Che  se  il  torace  non 
si  espande  coll’  ispirazione  , s’  intro- 
duce nell’  asper-arteria  per  la  bocca  , 
o meglio  per  il  naso  un  tubo  curvo  , 
oppure  si  dovrà  darli  un  camino  ret- 
to nell’  asperarteria  fatta  la  tracheo- 

to- 


hra  certamente  indieato  eolia  mira  di  richiamare  in  vi- 
ta il  sommerso , La  sottrazione  degli  stimoli  non  sarà 
■mai  convenevole  , ove  si  tratti  di  languida  eccitahilità  . Il 
Traduttore. 


\ 
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torma  . A noi  sembra  , che  1'  insola- 
zione dell*  aria  per  mezzo  della  boc- 
ca debba  preferirsi  all*  uso  del  soffiet- 
to  da  alcuni  raccomandato.  Giova  an- 
cora, se  quello,  il  quale  fa  V insti- 
flazione  dell’  aria,  avrà  innanzi  mas- 
ticato qualche  cosa  d’  aromatico  , o la- 
vandosi la  bocca  con  qualche  spirito  , 
onde  la  virtù  eccitante  dell’  alito  si 
accresca  . Se  colla  detta  maniera  di 
medicare  non  si  può  ottenere  la  libera 
espansione  dei  polmoni  , si  dovrà  piu- 
tosto  desistere  dall’  insuflazione  dell* 
aria  , per  non  spingere  più  profonda- 
mente nelle  cellule  polmonari  l’acqua 
o il  muco  ci  sembra  , che  1’  attrazio- 
ne, quale  leggiamo  raccomandata , del 
mucoso  del  fluido  dalle  strade  aeree 
per  mezzo  d’  un  tubo  introdotto  nell* 
incisa  trachea , e suchiando  sia  cinta 
da  grandi  difficoltà . 

t ) lavato  prima  1’  intestino  retto  con  un 
clistere  di  tabacco,  salino  , sciistico  , 
devesi  richiamare  1’  azione  degli  in% 
testini  col  fumo  di  tabacco'  introdot- 
to nell’  ano  ( 2,95.  T.  I.  ) 
maneggiando  insieme  lentamente,  e con- 
tinuamente il  ventre. 

f ) le  narici , e le  fauci  si  ritirano  per 
mezzo  d’  un  dito,  di  una  piuma,  di 
un  liquore  spiritoso  , o di  sali  vola- 
tili , o se  ne  istillino  poche  guccie  nel- 
le idrici,  o in  bocca 3 ma  non  «■'intra** 
H 3 du- 
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tinca  gran  copia  di  fluido  in  boccd  * 

essendo  affatto  nocivo. 

4464  I riferiti  ajuti  si  usino  non  solò 
prestamente i ma  ancora  pazientemente,  e in- 
sieme il  chirurgo  non  desista  da  più  benché 
inutili  sforzi  , poiché  costa  , che  si  arriva  fi- 
nalmente allo  scopo  dopo  coll’  opera  di  iu- 
tiere, e non  poche  ore,  Ne  ai  primi  indizj 
di  vita  allenti  la  cura , ma  prosegua  la  fati- 
ca incominciata,  finché  sia  svanito  ogni  peri- 
colo 4 

44^.  Rinascendo  poi  le  forze  vitali  .il  che 
suole  indicare  il  moto  tremolante  dei  muscoli 
della  faccia,  delle  labbra,  delle  giunture  qual- 
che moto  del  torace,  la  spuma,  che  prorompe 
di  nuovo  dalla  bocca , óltre  i detti  ajuti  conti- 
nuati, si  trasmetta  un  maggior  grado  di  ca- 
lore nel  corpo  , coprendo  tutto  il  corpo  , fuo- 
ri della  faccia  , colle  ceneri , col  sale  coll’  are- 
na , colle  cose  calde  , colla  frizione  spiritosa 
aromatica,  finche  ritorni  la  respirazione  , il 
polso,  il  calore,  il  moto,  la  deglutizione, 
la  voce  * Restituita  la  deglutizione  si  ricrei  il 
suscitato  con  una  cauta  , e lenta  stilazione  di 
vino  caldo-,  e con  interrotti  sorsi  di  bevanda 
spessissimo  succedono  allora  la  nausea  la  voglia 
di  vomitare,  ed  il  vomito,  giova  allora  egreg- 
giamente  spurgare  la  prima  via  con  un  emeti- 
co preso,  a eccitare  il  genere  nervoso  , procu- 
rando però  , che  questo  ugualmente,  che  gli 
altri  ajuti  , che  a caso  produranno  la  montata 
del  sangue  al  capo,  o che  siano  molesti  alla 
respirazione,  si  lascino,  finché  l*  encefalo,  e il 


don  di  rado  tralasciare  una,  o un  altra  missio* 
ne  di  sangue  . 

4*8.  Usati  una  volta  tutti  gli  ajnti , peit 
cavare  1*  acqua  da  polmoni  , e dal  ventricolo  , 
la  sospensione  dei  piedi  Jcol  capo  pendente , 
o la  frequente  agitazione  del  corpo  sopra  una 
botte  si  debbono  rigettare  come  affatto  nocivi 
in  quei  moltissimi nei  quali  i polmoni  sono 
privi  d’  acqua,  e sono  presenti  i segni  di  apo- 
plesia  ( 4/8.  ) . Al  contrario  in  tutti  quelli  i 
Che  , sono  soffocati  subito  dall'  acqua  inspi- 
rata , senza  congestioni  di  sangue  al  capo,  una 
prudente  agitazione  di  corpo  , e 1’  elevazione 
del  torace  abbassato)  e sostentato  il  capo  fotto 
una  varia  agitazione  di  petto , non  sembra  «.da 
rigettarsi  affatto  , mancando  finora  altri  ajuti 
per  estrarre  1’  acqua  dai  polmoni , e il  muco  • 
Leggiamo  essere  stata  eseguita  con  successo  1* 
irritazione  dei  polmoni  colla  paracentesi  fatta 
per  mezzo  di  uno  stilo. 

449  Al  corpo  sommerso  , e congelUto  in * 
siente  , oltre  gli  ajuti  fin  qui  esposti  , si  pon- 
ghino  in  uso  i rimedj  da  estrarre  il  gelo  ( C* 
a3*  T.  II  ) in  questo  caso  alnteo  si  userà  dei 
Calore  con  mano  sospesa. 


STROZZATURA 


45°--L\elli  strangolati  clalla  compressione  del- 
la laringe  si  intercetta  subito  la  respirazione  ; 
il  ritorno  del  sangue  dal  capo  dalla  compres- 
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sione  delle  vene finalmente  il  passaggio  del  san- 
gue all’  encefalo  dalla  compressione  dell*  ar- 
terie. Succedono  subito  la  ficc.a  enfiata  tumi- 
da di  ceruleo-rossa  , la  spuma  dalla  bieca,  li 
spasmi  della  faccia,  delle  giunture,!'  erezione 
del  membro  virile  , e non  di  rado  1’  espulsio- 
ne del  seme  , dell’  orina  degli  escrementi  , e 
dopo  pochi  minuti  di  tempo  sogliono  morire  ; 
costa  però  che  questi  miseri  possono  èssere  ri- 
chiamati  in  vita  usati  prestamente  gli  ajuii. 
Gli  strangolati  più  certamente  sono  uccisi  da 
una  apoplesia  sanguigna  mortale,  che  gli  altri 
soffocati,  sussistendo  il  passaggio  del  sangue  al 
capo  per  1*  arterie  vertebrali  rinchiuse  nel  ca- 
nale osseo,  le  quali  non  possono  comprimersi 
dal  laccio,  finché  svanisce  tutto  il  moto  del  cuo- 
re, e il  ritorno  per  le  vene  sempre  più  a’  in- 
tercetta* 

Ogni  qualvolta  è permesso  richiama - 
re  in  vita  un  sospeso o strangolato  , tagliato 
prestissimo  il  laccio  si  cali  il  corpo  , guardan- 
dolo bene  da  una  nuova  ingiuria.  Stanzionato 
in  un’  aria  fredda  , pura  , col  capo  , e torace 
alzato , e liberato  da  ogni  serratura  dei  vesti- 
menti , si  tratti  quasi  similmente  , Come  il 
sommerso  , astenendosi  però  cautamente  dal  u- 
so  di  quelle  cose  3 che  possono  accrescere  la  con- 
gestione del  sangue  nel  capo  : onde  ancora  gii 
eccitanti  spiritosi  alcalini,  meccanici,  si  ammi- 
nistreranno con  mano  sospesa  , e alle  parti  piu 
lontane  dal  capo,  e si  useranno  i clisteri  irri- 
tanti , e repellenti.  Il  massimo  ajuto  consiste 
i»  una  subita,  e assai  larga  cavata  di 
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Mia  vena  jugulare,  o altra  vena  gonfia  , qua* 
le  li  strangolali  soffrono  meglio  , che  i som- 
mersi, e nell*  inspirazione  di  un  aria  freddet- 
ta  nei  polmoni  ( 445'  ) • Ritornando  i segni 
di  vita,  secondo  1’  ìndole  de*  sintomi,  si  deve 
soccorrere  1*  encefalo  colla  terapia  derivante  , 
revel lente  , confortante.  I vestigj  del  laccio  nel- 
la cervice  si  tolgono  con  epitema  disctiziente  ) 
e se  fa  di  bisogno , antisettico  » 

SUFFOCAZIONE  DA  CORPO  ESTRANEO* 

45  I corpi  estranei  che 

a ) o scesi  nelle  stesse  vie  aeree  chiu- 
dono la  glottilde  i la  trachea , i bronchi  * 
b ) o fermati  nelC  òsofago  compnmon» 
la  trachea  * 

prestissimo  possono  uccidere  con  una  vera 
éofibcaziorte  ( 437  ) prima  che  si  possa  portar® 
ajuto , e tanto  più  presto  , e sicuramente  * quan- 
to più  sarà  intercetta  la  via  dell’  aria . La  sera-, 
plice  irritazione  della  trachea , senza  la  plena- 
ria ostruzione  , provenienti  da  un  corpo  estra- 
neo introdotto  , subito  induce  tosse  violenta  y 
difficile  respirazione,  e deglutizione  * una  som- 
ma ansietà  , P infiammazione  dei  palmeni , spes- 
co ancora  gli  spasmi , e F enfisema  alla  regio- 
ne della  clavicola  apportato  da  qualche  lesione 
della  trachea , o dall'  enfisema  proprio  polmo- 
nare ( lì 3 C.  T.  Hi*  ) i quali  sintomi  termi- 
nano colla  morte  certa,  se  il  corpo  estraneo  noti 
ci  può  levare  in  tempo  * 

433.  Il  corpo  estraneo  fermato  nell  aspe* 
Isteria  ( a) 
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a ) o di  mote  grani»?, che  chiude  lavi» 
aerea,  odi  mole  piccola  che  irrita  , ed 
offende  più,  o meno  la  respiratone  ; 
b ) acuto  angoloso  , o piano  : 
c ) immobile  che  non  muta  luogo,  omo- 
bile  che  si  muove  in  diversi  modi  dal- 
la corrente  dell’  aria. 

Il  luogo  speciale  dove  sta  il  corpo  estra- 
neo, spessissimo  può  essere  indicato  dallo  stes- 
so ammalato  se  trovasi  in  sentimento.  Se  il 
corpo  estraneo  sarà  mobile  , possono  alle  volta 
i sintomi  cessare  per  qualche  tempo,  e eli  nuo- 
vo ritornano  con  magaiof  veemenza  specialmen- 
te sopravenendo  la  tosse. 

454.  Che  6e  la  tosse  nata  spontaneamente 
o il  vomito  provocato  ad  arte,  non  sarà  capa- 
ce a rigettare  il  corpo  estraneo,  la  sola  salute 
dell’  ammalato  consiste  nella  pronta  tracheoto- 
mia. La  quale  maniera  di  medicare  e per  se 
stessa  poco  pericolosa;  sì  faccia  però  in  tempo 
prima  che  sopravvenga  una  grave  infiammazio- 
ne di  polmoni  , e le  forze  vitali  siano  troppo 
indebolite,  mai  poi  si  tratascerà  , se  dalla  sop- 
pressa respirazione,  il  capo  apparisce  già  esa- 

* nime  costando  per  ripetute  esperienze , che  le- 
vato il  corpo  estraneo,  e di  novo  soffiata  1*  a- 
ria  per  1*  incisione  fatta  , i miseri  di  nuovo 
possono  richiamarsi  in  vita  , 

455.  Varie  cause  poi  richiedono  la  tracheo- 
tomia ; t 

a J il  corpo  estraneo  fermato  nella  la- 
ringe, o trachea,  se  sia  già  presente 
© sovrasti  la  suffogazione. 

b 
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6 ) L’  esofago,  o faringe  che  tiene  il 
corpo  estraneo,  che  comprime  la  tra- 
chea , da  non  cavarsi  in  tempo  cogli 
ajuti  dell’  arte  ; ..  . 

c ) l sommersi,  come  gl’  altri  suffocatì* 
se  1’  aria  non  può  spingersi  nei  pol- 
moni per  la  via  naturale  ; 
lì  ) varie  specie  di  angina  (5 47.  T.  s ) 
specialmente  P infiammatoria  $ e po- 
liposa  ; 

fe  ) varj  tumori  freddi  glandulosi  j èscre- 
scenziali  della  stessa  laringe  j o delle 
parti  vicine  della  membrana  pituita- 
ria , delle  tonsille  , del  Velo  palatino* 
dell’  ugola,  della  lingua  delle  gìandu^ 
le  vicine. 

Si  osservi  però  essere  spessi ssircìo  privi  dèi 
•aiutare  effetto  di  questo  ajuto  quei  miseri , nei 
quali  1’  operazione  fu  fatta  troppo  tardi , quan- 
do già  i polmoni  avranno  sofferto  una  grave  in- 
fiammazione ,o  enfisema  poZrrtonare(  115.  C T.3  J 

456  Là  ' stessa  operazione  della  tracheo- 
tomia include 

a ) la  denudazióne  della  trachea  » 
h ) la  di  lei  incisione  è 
c j finalmente  la  seguente  terapià  ; 

451'  La  denudazióne  della  trachea  si  fa 
bel  modo  seguente.  Collocato  P ammalato  So- 
pra una  tavola  col  capo  Uri  pòco  ripiegato  j è 
ben  fermato,  si  tagliano  gl*  integumenti  col, 
coltello  , e con  una  incisione  longitudinale  ^ da 
fcorriinciarsi  dalla  cartilagine  cricoideà  , prolùrì- 
gata  alla  lunghezza  di  un  pollice  , e mezzo  $ 

sepa- 
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separati  allora  i muscoli  sternotiroidei,  viene 
in  vista  parte  della  gianduia  tiroidea,  la  qua- 
le si  lascia  intatta  per  non  offendere  i di  lei 
vasi  che  indurrebbero  un  assai  grave  emorapia 
e si  deprime  , o verso  la  cartilagini* tiroidea 
o al  solco  di  mezzo  si  separa  dalla  stessa  tra- 
chea ; lo  stesso  vale  della  gianduia,  timo,  se 
nei  bambini  ascende  più  alto.  * ) Finalmen- 
te si  levi  tutta  la  cellulare  , che  copre  la  tra- 
chea che  deve  esser  tagliata  onde  sJ  impedisci 
1’  enfisema,  che  seguirebbe.  Il  flusso  del  sangue 
che  si  presenta  dai  vasi  maggiori  sotto  questa 
operazione  , subito  si  sopprime  mediante  la  le- 
gatura , quella  de  vasi  minori  si  calma  con  u- 
»a  spunga  sopraposta  , e blandemente  depressa. 

/^,8.  L’  incisione  della  stessa  trachea  si 
fa  in  varie  maniere  secondo  1’  indicazione: 

a j se  qualsisia  saffocazione  rende  ne- 
cessaria la  tracheotomia  .sembra  da  pre- 
ferirsi F incisione  longitudinale  di  tre 
anelli  in  circa, per  la  quale  fatta  la  via 
più  larga  si  potrà  più  facilmente  intro- 
durre il  tubo,  e 1’  aria  soffiarsi  . Il 
corpo  estraneo  introdotto  nella  tra- 
chea, spessissimo  mobile  , e anco  al- 

lo- 


( * ) Anatomizzando  un  Giovine  di  ciré*  20  an- 
ni, morto  per  le  mani  della  Giustina  podi  anni  sono 
in  Bologna  , ritrovai  cosa  ben  rara , la  £l  andai  a ti- 
mo non  solo  assai  voluminosa,  ma  ascendente  molto 
alto.  Il  Traduttore. 
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Jora  che  il  corpo  caduto  , è fermato 
nei  bronchi  , dalla  corrente  dell’  aria 
vien  condotto  agli  anelli  tagliati  dah'a 
trachea , il  che  tatto  subito  preso  con 
piccola  tanaglia  si  estrae.  LJ  immo- 
bile , esplorato  con  uno  stile  incurvato 
introdotto  , s’attrae,  se  è fermato  neì- 
lastesaa  rima  della  glottide  si  potrà  facil- 
mente respingere  nella  cavità  della  boc- 
ca con  uno  stile  condotto  per  1’  incisione  . 
è)  Se  poi  un  qualche  tumore  comprimente  la  la- 
ringe induce  la  necessità  della  tracheoto- 
mia per  scansar  meglio  T irritazione  pro- 
cedente dal  sangue  versato  nell’  asper- 
arteria,e  1’  enfisema  , i quali  inco- 
modi seguono  invero  la  solita  suc- 
cessiva introduzione  della  cannula 
nella  trachea  incisa  , o 1’  immediata 
introduzione  del  trocarre  per  gli  in- 
tegumenti e trachea  insieme,  si  u- 
si  una  tale  encheiresi.  Nudata  la  tra- 
chea , e levata  tutta  la  cellulosa  , che 
copre  il  luogo  da  tagliarsi  , con  un 
troccarre  piano  curvato  f p j della  lun- 
ghezza cir«a  di  un  pollice  , rappre- 
sentante la  figura  di  una  quarta  par- 
te di  un  cerchietto  , coll’  estremità 
tagliente  rotonda  , prominente  a li- 
na , o due  linee  circa  , si  fora  fra 
il  terzo  , e quarto  anello  cartilaginea 
se  la  gianduia  tiroidea  scende  di  più 

fra 
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fra  il  quarto  , t il  quinto  guardane 
ciò  bene,  che  lo  strumento  non  tocchi 
la  parete  posteriore  della  trachea  il 
che  fatto,  estratto  il  coltello  resta  il 
tubo  nella  trachea  . Il  toh*  incurva- 
to si  preferirà  al  retto  poiché  quel- 
lo tocca  più  difficilmente  la  parete  po- 
steriore della  trachea,  non  cade  fa- 
cilmente , e dirige  la  corrente  dell* 
aria  ver-so  i polmoni,  e non  versola 
parete  posteriore  della  trachea.  Con- 
viene ancora,  che  il  trocarre  prima 
di  forare  la  trachea,  sia  passato  per 
più  strati  di  panno  lino,  per  rimuo- 
vere dalla  superficie  della  trachea  l* 
irritazione  della  candita;  il  medesimo 
ancora  si  potrà  ottenere  passandola 
per  una  qualche  porzione  di  fila  sfatte. 

459.  La  respirazione  succede  per  la  ca- 
ngila lasciata  , che  si  ferma  con  legime  con- 
dotto intorno  al  collo,  e di  poi  tutto  1’ 
apparato  si  copre  con  uh  impiastro  fornito  di 
un  foro  . Sopra  il  foro  della  cannella  , e dell* 
impiastro,  si  pone  una  tela  sottilissima  , che 
trasmetta  1*  aria,  e allontani  le  cose  estranee, 
la  corrente  dell*  aria  osta  all’  ostruzione  mu- 
cosa cartella  introdotta  , se  vi  sarà  subi- 

to si  apra  cautamente  con  una  piuma,  a 
pon  una,  piccola  tenta  piana.  Altri  preferisco- 
no, 1*  uso  di  un  tubo  doppio,,  perche  1*  inter- 
no più  picco/o  si  può  estrarre,  e ripur- 
gato, di  nuovo  si  può  introdurre;  ne  la  fi- 
gura incurvata  del  tubo,  se  rappresenta  un) 

par- 


te  di  cìrcolo  osta  a questa  maniera  di  rimediate . 
Tolta  la  causa  dalla  respirazione  impedita  nelle 
fauci,  e nella  laringe  si  leva  la  canella  , eia  fe- 
rita traversa  della  trachea  sana  secondo  il 
metodo  esposte  ( i*45  T.  III.  ) osservando 
sempre,  che  le  labbra  della  ferita  esterna  non 
si  accostino  insieme  avanti  che  sia  chiusa  la 
ferita  della  trachea,  per  non  dar  luogo  all’ en- 
fisema , che  seguirebbe  . Levato  il  corpo  estra- 
neo , e restituita  la  respirazione  per  la  via  natu- 
rale , subito  si  procurerà  [a  riunione  della  fe- 
rita fatta  • Se  saranno  stati  tagliati  per  lungo, 
gli  annelli  cartilaginei  , la  cura  suole  alle  volte 
esser  più  tarda  , e difficile  , perchè  i margini 
della  cartilagine  tagliata  si  staccano  spantamen- 
te per  esfogliazione.  In  generale  però  niuna 
ferita  del  corpo  umano  suole  conglutinarsi, 
più  presto  di  quella  del  collo  . Dopo  l’  opera- 
zione alte  volte  resta  qualche  raucedine. 

4S0.  I corpi  estranei  fermali  nella  farina 
ge , o nel  tratto  più  inoltrato  deir  esofago,  sonù 
a ) molli  come  il  caccio  , la  carne  , il 
pane  , e eose  simili  ; 

6)0  duri  di  superficie  uguale , come 
una  nocfola , una  ghianda  , un  glubét- 
to,, una  noce,  una  pietra  ec. 

C ) o acuti  insieme  , e pungenti  come 
un  ago  , un  ossetto  ec.. 

Tali  corpi , secondo  la  figura  , il  sito, e la 
grandezza  possono  rendere  non  solo  la  degluti- 
zione difficile,  impossibile,  ma  indurre  ancora 
la  suffocazione  per  la  presta  compressione  della 
trachea  vicina  , 


s 2.8 

/.Si,  La  terapia  sì  occupa  massimamente 
interno  alla  pronta  estrazione  del  corpo  estra- 
neo^ la  quale  si  fa 

d ) 0 col  vomito  spontaneo,  0 indotto  ad  ar- 
te , cioè  colla  titilazione  delle  fauc: , 
e se  la  deglutizione  non  sarà  intera 
yotta , con  un  emetico  cautamente  ap- 
prestato, con  delle  cose  oleose  prese 
in  gran  copia,  11  vomito  poi  indotto 
da  una  soluzione  di  tartaro  emetico 
mi  Stata  in  una  aperta  vena  del  brac- 
cio , da  cui  leggiamo  essere  gettato 
fuori  il  corpo  estrano,  e il  su  dogato 
risuscitato  , si  riferisce  meritamente 
fra  le  favole  . Alle  volte  battute  for- 
temente le  scapule , il  corpo  estraneo 
sorti  fuori  * 

$ ) 0 coll’  estrazione  mediante  una  tana- 
glia idonea  , cui  allora  si  concede  as- 
sai facilmente  il  luogo  , se  il  corpo 
estraneo  si  pup  vedere  cogl’ occhi  nel- 
le fauci , o esplorare  almeno  col  sen- 
so j alle  volte  T estrazione  di  un  cor- 
po estraneo  piccolo  succede  col  intro- 
durre die'ro  al  corpo  esiraueo  5 per 
mozzo  di  uno  stilo  preparato  di  pin- 
na di  balena  , una  spugna  compressa, 
e ritirata  dopo  esser  dilatata  dall  u- 
mido,  e dal  calore  • 
c ) o collo  spìngere  il  corpo  estraneo  nel 
venti  icolo  mediarne  una.jspugna  attacca- 
ta fortemente  a uno  stilo  .imbevuta  d 
pglio  , e introdotta  nell'  esolago  U 

qua- 
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quale  maniera  di  medicare  sembra  a f- 
to  indicata  , se  il  corpo  fermato  sarà 
molle  , o almeno  di  superficie  ugua- 
le , se  poi  il  corpo  estraneo  sarà  disugua- 
le^ acuto,  pungente  , la  violenta  pro-< 
pulsione  di  quello,  che  facilmente  in- 
durrebbe lesione  d’esofago  appena  scan- 
sa il  sospetto  di  nocumento,  nel  qualca^ 
so  , se  non  urg  no  i sintomi  gravissimi 
sembra  cosa  migliore  aspettare  dalle 
forze  della  naturale  soluzione,  ed  emis- 
sione del  corpo  estraneo,  che  suol  es- 
ser prodotta  dolla  spontanea  dissolu- 
zione del  eterogeneo,  o da  qualche 
sopravyeniente  supinazione  apprestate 
intanto  delle  cose  mucillaginose , oleo- 
se, e dei  blandissimi  nutrienti. 

$ ) o coll’  incisione  esterna  cicli’  esofago  y 
e coll’  estrazione  del  corpo  estraneo  per 
la  ferita , la  quale  operazione  detta 
esofngotamia  , per  se  stessa  non  è mor- 
tale , come  insegnano  gì’ esperimenti  fat- 
ti negl’ uomini  ,e  ne  bruti,  nulladimeno 
essendo  sempre  di  gran  momento  ^dif- 
ficile , appena  sembra  indicata, sei’  esofa- 
go esteso  dal  corpo  estraneo  non  sia  ester- 
namente prominente;  se  poi  l’affare  è 
diverso,  è forse  meglio  rimuovere  colla 
Tracheotomia  il  pericolo  di  soffocazione, 
ricreare  il  corpo  con  dei  clisteri  nutrien- 
ti, e coi  bagni , e aspettare  lasoluzione, 
e la  sortita  del  corpo  estraneo  dalle  for- 
ie  della  natura . 

Tom.”  V.  i 462. 
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L\fì 2.  La  stessa  esofagotomia  poi  f0eS* 
indicata  , si  fà  nel  modo  seguente.  Collocato  1’ 
ammalato  sopra  una  tavola  , e ben  fermato  si 
dividono  col  coltello  gl?  integumenti  al  Iato  si- 
nistro  della  trachea  essendo  V esofago  alquan- 
to inclinatq  a questo  lato  con  un  incisione  lem- 
gitudjnale  della  lunghezza  di  due  , o tre  poli, 
ci  almeno,  separata  allora  la  cellulare  del  mus- 
colo sterno  - jojdeo  , e tiroideo  , come  ancora 
della!  gianduia  tiroidea  , se  scende  più  bas- 
so, scostate  le  labbra  della  ferita  per  mez- 
zo di  un  uncinetto  ottuso  , e diretta  alquante 
la  trachea  al  lato  destro,  si  scopre  cautamente 
l’esofago,  così  che  non  sìoflfendinoi  vasi  mag- 
giuri , ne  il  nervo  ricorrente . Finalmente  lo 
stesso  esofago  si  taglia  , per  quanto  si  può  , 
nello  stesso  luogo  , dove  sta  il  corpo  estraneo, 
acciochè  il  corpo  estraneo  possa  pigliarsi  , ed 
estraisi  con  una  tanaglia  retta  , o curva  $ se  nò 
si  esplora  il  sito  del  corpo  estraneo  con  una  tenta 
introdotta,  e poscia  si  conduce  fuori  con  ido- 
nea tanaglia.  La  ferita  poi  si  sana  secondo  il 
metodo  esposto  ( 1145.  T.  III.; 
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463.  Al  bambino,  che  poco  prima  del  partoe- 
ra  vivo,  se  sarà  nato  senza  alcuni  indizj  di 
vita  , o strangolato  dalle  circumvoluzioni  del 
cordone  onavrà  patito  una  violenta  compressio- 
ne , o una  somma  debilitazione  sotto  un  tran- 
sito laborioso j 0 da  un  muco  tenace.,  che  in-> 

va 
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ynde  le  prime  vie  aerifere»  o che  agglutinai^ 
lingua  al  p lato,  può  esser  incapace  a respira- 
rg . 11  bambino  potrà  ancora  esser  soffocato  dal- 
li lingua  rivoltata  e in  parte  inghiottita,  q 
patisca  di  eccessiva  lunghezza , p di  legamento 
più  lasso  Si  danno  ancora  degli  schiavi  affri- 
qani,  e altri  annojati  di  una  vita  miserabilissi- 
ma 3 i quali  cacciata  la  lingua  nelle  fauci  &,c  è 
assai  girevole,  si  danno  la  morte. 

464  In  tal  pericolo  poi,  presto,  e atten- 
tissimamente indagata  la  causa  subito  si  toglie-? 
rà  j il  cordone  si  scioglie  , il  muco  &’  estrae 
pon  un  dito  unto  nel  olio  , la  lingua,  rovescia- 
ta indietro  collJ  ìndice  introdotto  si  liconduce 
nel  sito  naturale,  la  lingua  s’  allontana  dal  pa- 
lato , da!  cordone  tagliato,  ad  una  maggior  di- 
stanza della  solita  dal  addome  si  cava  un  onr 
eia  scarsa  di  sangue.  A queste  cose  secondo  le 
pire-istanze  si  aggiunge  la  ripetuta  emissione  di 
sangue  per  il  cordone  di  nuovo  tagliato  , 1’  a- 
gitazione  blanda  delle  coste,  varie  frizioni  , P 
insolazione  del  fiato,  la  sollecitazione  del  vo- 
mito , una  forte  aspersione  d’  acqua  fredda  a 
tutto  il  corpo  specialmente  al  torace.  , un  clis- 
tero  eccitante,  il  bagno  vinoso,  spiritoso,  e al- 
tri eccitanti  riferiti  ( 447.  )•  Me  il  chirurgo 
desista  dopo  più,  ed  inutili  sforzi  , poiché  co- 
sta , che  non  si  può  arrivare  allo  scopo  se  non 
dopo  molte  ore  . 

465.  Quasi  nel  medesimo  [modo,  si  potrà 
risuscitare  un  bambino  suffogato.  dormendo  , o 
con  qualsivoglia  altra  pressione  ; usati  gli  aju- 
ti  presto,  e validamente  ,in  specie  colPevacua- 

1 a . zio- 


zione  sanguigna  cUl  braccio,  dal  collo  , dal  capo  , 
e coll'’  aria  fredda  ammessa  liberalmente. 

466.  Ne  dalle  dette  cose  s’  allontana  la 
medicatura  di  un  bambino  ,0  di  un  adulto  „ 
che  dopo  una  caduta  appavisce  esanime,  e ch^ 
facilmente  si  distingue  per  il  difetto  di  polso, 
e respirazione  da  quello,  il  di  cui  cervello  ha 
patito  una  commozione,  o compressione  prove- 
niente da  una  causa  simile . Premessa  1’  eva- 
cuazione sanguigna,  e dipoi  la  diligente  visita 
di  tutto  il  corpo,  si  procederà  ai  varj  eccitan- 
ti tante  volte  lodati,  se  una  qualche  lesione 
locale  non  esiga  una  cura  particolare  ( * ) •. 
Ne  pare  fuori  di  ragione  Y aggiungere  agli  al- 
tri eccitanti  le  forze  eletriche,  mancando  i se^ 
gni  di  congestione  di  sangue  al  capo. 

I SOFFOGATI  DA  PATEMA 

4S7.  N on  di  rado  abbiamo  osservato  che  a*» 
no  infuocato  dall’  ira  , 0 percosso  da  terrai  e , 
0 spavento  è prosternato  come  da  una  specie  di 
suffocazione . Al  primo  si  soccorrerà  quasi  nel- 
la 


^ * ")  Se  vengono,  escluse  le  cacante  di  sangue  nel 
la  semplice  commozione  del  cervello  , e perché  dovranno^ 
usarsi  in  questo  caso , in  cui  la  debolezza  indotta 
universale  del  sistema  ì in  un  grado  di  gran  lunga  mag- 
giore? Il  Traduttore 
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la  sten»  maniera  , che  a quello  che  fu  colpito 
d'  apoplessia  sanguigna  ( 43-7'  ) ( * 1 ? a^. 
condo  convengono  più  gl’  eccitanti  j le  frizio- 
ni vinose , spiritose  * aromatiche  * i clisteri  l 
pediluvi  ed  altre  cose  esposte  avanti , non  tras- 
curata però  la  previa  omissione  di  sangue  (**) 

I SUFFOGATI  DA  VAPORE 

468.  T J aria  privata  della  sua  elasticità  dai 
vapori  de  carboni  , di  cose  metalliche  , o- 
tìorose  j fermentanti,  putrescenti,  di  varj  cor- 
pi atdenti , o per  stagnazione  si  rende  inetta 
alia  respirazione  e può  uccidere  prestamente  , 
o lentamente  i miseri  esposti  a quella  , secon- 
do 1’  indole,  e il  grado  della  causa  docente  : Il 
grado  minore  induce  vertigine , sonnolenza  j de- 
bolezza, deliquio  di  animo,  P abolizione  del 
Senso,  e del  moto  volontario  rimanendo  qual- 
che respirazione,  e circolazione  di  sangue. Nel 
grado  maggiore  si  sopprimono  insieme  le  azio- 
ni vitali , e il  moto  del  sangue  e de’  polmoni 
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( *)  Così  che  l ’ ira  eccessiva  debilita  indiretiamen * 
te , quindi  ne  avviene  che  la  saffo  cagione  proveniente  dà 
questa  causa , deve  curarsi  come  si  cura  la  deh  oleica 
di  tal  natura . Il  Traduttore, 

(**)//  terrore  e lo  spavento  debilitando  di- 
rettamente j gli  effetti  perniciosi  3 che  di  qui  possono 
nascere , devono  essere  allontanati  coi  soli  eccitanti  som- 
ministrati  opportunemente  > c secondo  lo  stato  dell  ec- 
citabilità. Il  Tradtuore. 


il  misero  cade  esanime  , ed  è ucciso  suffogifo 
da  una  vera  apoplessia  .sanguigna , il  qual»  p *- 
rò  spesso  può  suscitarsi  usati  presto  gli  ajuti. 

4^9  Nei  cadaveri  di  quest  i se  fingati  si 
ritrovano  i vasi  del  encefalo  gonfi  di  sangue, 
delle  effusioni  Sanguigne  sierose  dentro  il  cra- 
nio, o nei  seni  ( 1091.  T.  Ut.  );  le  arterie 
jpolmorìali  ; il  ventricolo  destro  del  cuore  , é 
l’orecchietta  gonfia  di  sangue  vescicólato,  ma 
il  ventricolo  sinistro  del  cuore  ; e l’orecchiet- 
ta Sinistrarla  vena  cavale  1’ a«rtà  affatto  vuo- 
te ; i vasi  aerei  dei  polmóni  ripièni  di  liqui- 
do spumoso;  il  sangue  fluido;  la  rima  della 
glottide  coll’  asperarteria  aperta  , la  lingua  tu- 
mida; e gonfiata  . Il  calore  del  corpo,  la  di 
lui  flessibilità,  è la  renitenza  della  cornea  sus- 
sistono per  più  ore;  anzp  per  dei  giorni  . 

4?b  Rispètto  alla  terapia  iin  tale  su  do- 
gato prima  di  tutto  si  esponga  c<  Uè  m .scelle 
scostate  all'aria  pura;  fredda;  e col  capo  ele- 
vato. Questo  è il  sommo  ajuto  ; dipoi  si  cavi 
sangue  in  assai  larga  copia  da  una  vena  vicina 
al  capo;  o da  un  altra  turgida  {*)  , il  corpo  si 

fre- 


(*)  lit  questa  specie  di  suffa<a\\one  , come  in  tut- 
te  le  altre  specie , il  N A propone  la  sanguigna  cre- 
dendo , che  l’interna  immediata  causa  della  morte  dtb- 
bd  ascriversi  all'  apoplessia  ; Ma  cotiche  questa  causa  de- 
ie  attribuirsi  al  Sangue  reso  inalile  al  suo  affilio  per 
mancanza  dell’aria,  che  si  respira , perciò  in  questa, 
come  in  tutte  le  altri  sujfoCa\ioni , la  sanguigna  non  è 


freghi  con  aceto  freddo,  lo  stesso  s’inietti  nel 
ano  , 1’  aria  impregnata  del  vapore  d’aceto  si 
solfi  nei  polmoni  3 secondo  il  metodo  esposte) 

( 445.  d.  } alle  quali  cose  noi)  senza  frutto  sì 
aggiunge  3 una  più  frequente,  e forte  asper- 
sione , o infusione  di  acqna  fredda  * Ne  si  tras- 
cureranno ) secondo  che  là  cosa  lo  richiede  $ gli 
altri  eccitanti , 0 i derivativi  $ o evacuatiti  . 
Alle  femine  poi  soffogate  dagli  effiuVj  odorosi 
si  dà  rìon  poco  àjuto  cogli  incitanti  fetidi  ac- 
costati alle  narici . EJ  approvato  da  varj  espe-* 
rimenti  ancora  l'uso  cauto  del  sale  alcalino  vo- 
latile iluore  a suscitare  gli  uomini  suffogati 
dall’ aria  corrotta  * jii tornando  la  vita  3 alle  vola- 
le sopraviene  una  gravissima  palpitazione  di 
cuore  , che  induce  la  necessità  di  ripetere  re- 
missione di  sangue  $ e l’usò  degL altri  deri-* 
tanti . Nel  quale  stato  portano  non  piccolo  ajù* 
to  i clisteri  , i pediluvj , e i vescicanti . 

I COLPITI  DAL  FULMINE < 

47^-^^-i  siderati  convengono  i medesimi  aju- 
ti,  che  alli  strangolati,  colla  corda  ( 450  o 
ai  suffogati  dall’aria  corrotta  ( 46#.  ) Tutto  il 

1 4 car- 


i’.  -:cata  Rimetto  i giovani  studenti  alta  òsserv.  sull* 
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tardine  consiste  nel  conoscere  lo  stato  dei  ge- 
nere nervoso,  che  può  intorpidire  per  il  san- 
gue accumulato  dentro  il  cranio,  o per  la  sem- 
plice inerzia  delle  forze  vitali . Osservata l’una , 
e T altra  causa , facilmente  si  trova  il  metodo 
di  ierapia  simile  alla  apoplessia , ( 4 27  , j 0 
alla  paralisia  . Universalmente  si  premetterà 
T emissione  di  "sangue  , di  poi  si  userà  la  chi- 
rurgia eccitante  efficacissima  ; Se  sia  utile  , e 
sicuro  applicare  all’improviso  la  forza  elettrica 
ai  colpiti  dal  fulmine;  una  più  matura  espe- 
rienza forse  lo  dichiarerà.  Si  è trovato  con 
certissimi  esperimenti,  che  gli  animali  uccisi 
dalla  scossa  elettrica  , sono  risuscitati  con  unà 
nuova  scossa. 


PARALISIE 


472.  Sotto  nome  di  paralisia  si  suole  interi* 
tLere  una  risoluzione  (412  ) particolare  ad 
una,  ò più  parti  fornite  di  fabrica  muscolare, 
<e  nervosa,  limitata,  che  invade  per  lo  più  gl 
organi  dei  sensi  esterni  , e del  moto  volonta- 
rio, più  di  rado  i visceri,  rarjssimamente  le 
parti  vitali;  in  questo  caso  almeno  il  male  si 
conterà  fre  le  apoplessie,  o le  suffogazioni.  La 
paralisia  ha  per  compagna  o 1’  intumescenza,  o 
il  marasmo,  o una  sensazione  dolorosa  , 0 | in" 
sensibilità  dei  membri  affetti , o spasmodiche 
affezioni,  spesso  ancora  la  febbre,  col  polso 
per  lo  più  molle  nelle  medesime  parti  ; 

473.  Le  cause  che  inducuno  una  partico- 
lare risoluzione  ù ^ 


...... *  *37- 

$ ) o attaccano  lo  stesso  encefalo , o U 
midolla  spinale  , e sono  assai  analo- 
ghe a quelle  , che  abbiamo  esposto 
sotto  1’  istoria  dell’apoplessia  ( 422. 
b ) o sono  fuori  del  sensorio  comune  o 
che  ostano  al  moto  de  muscoli.,  0 che 
impediscono  l’ influsso  delle  forze  ner- 
vose sopra  le  fibre  motrici  della  par- 
te affetta.  . ■. 

Indi  i dolori,  li  spasmi,  i torpori  le  dii? 
^tensioni,  le  ferite,  Je  contusioni,  1’  ostruzioni 
ni , le  compressioni  ,•  e altre  lesioni  de  musco- 
li, o de  nervi  singolari  o dell’  encefalo 3 o del- 
la midolla  spinale  , o de  ganglj  , il  mercurio  , 
il  piombo  , T arsenico  , o altro  veleno  applicato 
al  corpo,  o jngojato  l’azione  più  veemente,  q 
lunga  del  calore , o del  freddo  , specialmente 
congiunto  all’  umido  , il  bere,  smoderato  rilas- 
sante , una  sfrenata  venere , la  yermiriazione  , 
la  metastasi , 

474.  La  prognosi  della  paralisia  mai  è lie- 
ta. Ma  quanto  più  1’  ammalato  è più  provetto 
d’  età,  quanto  il  male  è più  antico  ,e  di  sede 
più  alta,  anche  la  causa  è meno  medicabile  y 
quanto  più  finalmente  insieme  col  moto  è leso 
il  senso,  o insieme  col  senso  il  moto,  è ancoff 
ra  più  notabile  la  gonfiezza  della  parte  3 il 

fred- 
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(*)  Valla  considerazione  delle  cause  iu ducenti  la 

■ . . »■  N . / 

péralisi  , facilmente  rilevasi  , che  quest ’ * ffcyane  è dii 
genere  delle  asteniche,  JI  Traduttore, 
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fréddo , la  convulsione,  e tanto  minore  appa- 
risce la  speranza  * 

a J o la  sede,  e V indole  della  causa 
del  male  . 

bj  o la  stessa  parte  dipoi  affetta.  (*) 

*+  1 5 ■ La  cura  comune  della  risoluzione  parti- 
colare riguarda  cioè  essendo  affetto  l’encef  do , an- 
z i essendo  preceduto  nn  maggiore,  o minore  insul- 
so apopletico,  secondo  la  diversa  natura  di  ciuci- 
la lesione  si  asino  varj  aiuti  esposti  -nella  chi- 
rurgia dell’  apoplessia  ( 4*7.  ) finche  apparis- 
ca ->  che  *1  cervello  non  è più  gravato  dal  san- 
gue , ne  inondato  dalla  colluvie  ec.  Illeso  p j 
o perfettamente  liberato  il  sensorio  comune,  si' 
verrà  ai  rimedi  locali  sempre  però  osservando  di 
non  dar  ansa  all-*  apoplessia  in  un  ammalato  in. 
clinato  a questo  male. 

Che  se  1’  origine  del  male  sta  tifilo 
stesso  encefalo  0 nella  midolla  spinale  si  inda- 
gali prestamente  la  stessa  causa  , e si  medi- 
cherà per  quanto  si  può,  al  quale  scopo  si  mala 
terapia  Comune  dell’ infiammazione,  della  ferita 
della  frattura,  della  lussazione , dell’  esostosi  , della* 
carie,  o di  chi  ha  patito  1’  idrocefalo,  1»  ap«- 

ples- 


( ) Siccome  la  forati  dc\la  causò  producctite  la  pa- 
f alisi , Agisce  con  maggior  for\ò  pii  immediatamente  sulla 
superficie  del  corpo,  ove  sono  situasi  specialmente  gli 
organi,  che  ai  moti  volontarj  servono,  così  /’  ind  cagio- 
ne curativa  iien  sodisfatta  con  usare  principalmente  quei 
tinte dj , t quali  Sono  più  d'  ogni  altro  opportuni  a àat 

algore  alla  superficie  stessei  del  corpo . li  Tradutitìie  . 
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pìessia  , la  concussione  di  cervello , o l*  effusio- 
ne sancuigna , e finalmente  si  userà  la  chirur- 
gia locale  "che  subito  si  esporrà  ; e le  mirabili 
cure  hdnntì  insegnato  ; che  il  chirurgo  non  de- 
ve agire  senza  speranza  di  successo. 

i'a  Causa  del  male  stabilita  fuori  del 
sensorio  comune , si  toglie  in  varj  modi  secon- 
do la  sua  indole  ; Il  tumore  qualunque  com- 
primente un  ganglio,  o un  nervo,  se  si  può  , 
si  deve  estirpare;  la  pletora  venosa  si  toglierà 
con  un  emissione  di  sangue  spoliativa  ; revulsi- 
va, derivativa  ; la  colluvie,  scrofa  si  diminui- 
rà , o almeno  si  condurrà  in  altra  parte  cogl’ 
evacuanti  flemmagógi  indicati  nella  chirurgia 
dell’  idropisia  ; i vermi  con  varj  antelmintici  si 
elimineranno  e colla  iniezioni,  e unzioni  olio- 
se specifiche;  i veleni  , o le  acrimonie  traspor- 
tate si  rimuoveranno,  o correggeranno  . Al  tri- 
sto effetto  del  caldo,  o del  freddo  si  oppone  la. 
potenza  contraria;  , ? 

478 . Riavvalora  la  languida  e torpida  ener^ 
già  della  forza  nerica , e richiama  la  medesima 
alla  parte  risaluta;  il  multiplice  genere  si  dei 
cardiaci  , si  dei  nervini  , o dei  semplicemente 
stimolanti  ; Si  noti  però  , che  questa  maniera 
di  medicare  appena  si  usa  con  sicurezza  nella 
paralisia;  se  non  si  veda  che  non  v’  è da.  te- 
mere nulla  della  febbre  ; pletora;  e convulsió- 
ni ; In  questo  caso  oltre  i benefizj  d’  un’  ali- 
mento restaurante  ; eccitante  d’  un  vino  buono'; 
d’  un’  aria  serena  temperata  ; di  vari  esercizj 
dì  corpo,  del  giacere  con  uomo,  é femina  sa- 
na ; dei  parchi  amplessi , finalmente  delle  còse 
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acidule,  qui  specialmente  si  debbono  lodare  va» 
rj  bagni  freddi,  tepidi,  semplici,  medicati, 
vinosi  , massime  le  doccie  bene  ad  prate  , le 
frizioni  semplici,  o spiritose,  oleose,  terebin- 
tine  , aromatiche,  senapine  ; le  coppette  sec- 
che, a taglio,  gli  emetici  ripetutici  immissio- 
ne della  parte  affetta  nella  feccia  di  vino,  o 
nel  corpo  di  un  animale  ucciso  di  fresco;  1’ or- 
ticazioni , o flagellazioni  , i rubefacenti  i ves- 
sicàtorj  ; gl’  acri  volatili  , o aromatici  applica- 
ti al  naso  ; li  sternutatorj  , i masticatori  ; la 
forza  elettrica  , a cui  ora  , ma  appena  merita- 
mente , si  sostituisce  la  magnetica  ; sono  meno 
sicuri  i più  forti  patemi  del  animo  , e quelli 
che  vogliono  ad  accendere  la  febbre  . Intorno 
agli  stimolanti  esterni  generalmente  si  noti  , 
che  la  loro  efficaccia  è tanto  maggiore  , quanto 
più  si  applicano  vicino  all*  origine  del  nervo 
offeso  . 

479.  La  paralisia  sortisce  diversi  nomi  fe- 
condo le  diverse  parti,  che  suole  occupare, 
a ) se  1*  una  , o 1’  altra  metà  dìel  cor- 
po , è risoluta  , si  dice  emiplegia,  o 
paraplegia  , 

i ) se  è di  alcuni  membri  particolari  si 
dice  Paresis , o strettamente  paralasi . 

L*  ultima  di  nuovo  in  alcune  parti  singo- 
lari conosce  le  proprie  cause  , ed  esige  il  pro- 
prio metodo  di  medicare  , le  quali  perciò  si 
debbono  esporre  partitamente  * 


EMI- 


EMIPLEGIA 


L emiplegia  è una  resoluzione  dei 
nervi  perfetta,  o imperfetta  della  metà  del 
corpo  ; cioè  che  occupa  il  braccio  , e la  gam-  '■ 
ba,  e per  lo  più  parte  della  faccia,  e della 
lingua  dell’altra  pàrte , senza  dolore,  e sopo- 
re, così  che  la  mente  resti  sana,  o almeno 
possa  attendere  in  certo  modo  alle  sue  funzio- 
ni. Questo  male  è una  conseguenza  frequentis- 
sima del  insulto  apopletico , alle  volte  però 
senza  preceduta  apoplessia , può  indursi  sotta 
una  febbre  esantematica,  una  dissenteria,  sot- 
to 1*  eruzioni  cutanee  soppresse , il  reumatismo , 

1’  artritide,  lo  spasmo  vario,  la  sifilitide , sot- 
to le  scrofole,  la  febbre  intermittente,  sotto 
un  ingiuria  esterna  apportata  all*  encefalo,  ab* 
la  midolla  spinale,  ai  nervi  particolari, 

481.  I sintomi  di  emiplegia  sono,  la  cofo- 
si  del  lato  affetto  , 1’  amaurosi , lo  zoppicare  o. 
la  resoluzione  totale  di  una  mano,  o di  un 
piede;  la  lingua  mentre  si  porta  fuori,  e le 
commissure  delle  labbra  sono  condotte  verso  il 
lato  sano  , onde  la  balbuzie  , e la  mutolezza  . 
Se  poi  il  capo  è immune,  si  risolve  solamente 
la  parte  destra  , o sinistra  del  resto  del  corpo, 
così  che  però  il  braccio  sia  più  gravemente  afc 
fetto  dell’  arto  inferiore. 

48'».  Quanto  alla  prognosi  il  male  è semi 
pre  cronico,  di  rado  perfettamente  sanabile, se 
il  vigore  deir  età,  e del  corpo  non  soccorre,  e 

la 
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la  causa  del  male  ammetta  allontanamento  ; è 
più  familiare  all'  età  più  grave.  11  dobre  , \\ 
tremore,  e il  senso  formicante  nej  membri, 
come  indicano  il  male  imminente,  così  dichia- 
rano potersi  scioglier  meglio  il  male  presente  . 
Se  la  febbre  si  dichiara  da  causa  sierosa  ^ quel- 
la scioglie  il  male  , la  febbre  pqi  troppo  ac- 
cresciuta rende  la  sanguinea  più  difficile  ; si 
potrà  però  sciogliere  alle  volte  col  vomito,  col- 
la diarrea  , col  sudore,  ed  esantemi.  Una  su- 
bita. e veemente  commozione  di  animo  negli 
imbecilli  può  indurre  la  paralisia,  negli  adul- 
ti alle  volte  dissipa  la  medessima.  La  resolu- 
zione del  braccio  si  sana  difficilmente  più  deli* 
estremità  «inferiore.  Questo  male  sequela  della 
apoplessia  , e epilessia  si  protrae  per  molti  an- 
ni impunernenté , se  poi  è affetta  insieme  la 
lingua  vi  è pericolo  di  apoplessia  recidiva. 

483.  La  terapia  del  male  è varia  secondo 
r indole  della  causa,  ed  è analoga  a quella, 
che  abbiamo  notato  sotto  la  chirurgia  del  apo- 
plessia } e paralisia.  Adunque 

a ) La  prima  indicazione  comprende  la 
conveniente  l'emozione  della  causa  co- 
nosciuta 0 almeno  la  diminuzione  di 
quella . 

b ) La  sec  mda  comprende  il  richiamo 
dell' influsso  delle  forze  nervose  nella 
stessa  parte  risoluta  . 

Qniversalmente  appena  si  deve  ricorrere 
agli  eccitanti  esterni  , se  non  sarà  liberato  1’ 
encefalo  dalla  congestione  sanguigna , o dalla 
colluvie  sierosa,  essendo  assente  insieme  lafeb- 

• ' bre, 

'*  * / 
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hre  , e U spasmi,  Il  che  vale  principalmente 
di  quel  rimedio  senza  contradizione  il  primo 
fra  tilt  ti,  cioè  dell’  elettricità  , ben  applicata 
( «5.  e seg.  T.  1.  ) (*) 

PARAPLEGIA 


484.  Ijq  paraplegia  è la  resoluzione  della  me- 
tà inferiore  del  corpo  preso  a traverso,  volgar- 
mente dell’ estremila  inferiori,  spessissimo  con 
enuresi  continua  , e qon  scarico  involontario 
del  ventre  , alle  volte  ancora  Gongiuntà  coll’  is- 
curia , e con  una  costipazione  pertinacissima 
del  ventre.  La  causa  è P impenetrabilità  del- 
le forze  nervose  per  l’ inferiore  spinai  midolla 
ostruita  intorno  al  basso  dorso,  o lombi,  com- 
presse!, o lesa  in  altro  modo,  a cui  possono 
dar  ansa  varie  ingiurie  esterne  applicate  al- 
la bassa  colonna  vertebrale , la  frattura  di  una 
vertebra,  la  lussazione,  la  diastasi,  la  concus- 
sione, una  ferita,  la  carie,  V esostosi  ; l'umo- 
re raccolto  , varj  infarcimenti  ; la  spina  bifida  ; 
la  rachitide;  il  reumatismo;  1q  scorbuto ; la, 
sifilide . 

^85.  La  paraplegia  è o perfetta , o imper- 
fetta , accompagna  quella  la  totale  abolizione 

di 


( ) Bene  inteso  y che  mìa  accompagnata:  J4  litri  ri - 
medj  nella  loro  anione  stimolante  piò  permanenti . ** 

la  mia  Not , 6,  nel  Tom • 1.  11  Traduttore* 


di  moto  , e deriso  insieme,  la  quale  suol  esse?- 
sep-uita  dalla  corruzione  gangrenosa  , e dalla 
morte  certa j questa  ammette  il  senso,  e qual- 
che moto  dellJ  estremità  inferiori  , é insorge 
più  lentamente,  mentre  l’ammalato  sta  un  po- 
co sui  piedi,  e va  zoppicando,  ne  scarica  in- 
volontariamente 1’  orina  , ne  il  ventre  , Questo 
male  gravissimo  , la  di  cui  prognosi  e sempre 
dubbia  , non  di  rado  rigetta  ogni  medicatura  , 
la  quale  generalmente  dipende  dal  grado  del 
niaìe,  e dalla  difficoltà  di  rimuovere  la  causa. 
La  cura  s’intende  facilmente  da  quello  che  ab- 
biamo detto  dell’apoplessia,  della  paralisia , e 
della  terapia  degl’ altri  mali,  o da  quello  che 
abbasso  diremo  t 

48(5  Merita  una  singolare  menzione  quel- 
la spe  ie  di  paraplegia , più  famigliare  ai  bam- 
fe^rìi  ’,che  s'induce  da  una  metastasi  di  materia 
Scrofulosa,  o di  altra , ad  una  o più  vertebre 
dorsali,  vertebrali,  più  di  rado  alle  lombari, 
onde  insorgono  la  prominenza , e il  tumore  del- 
la stessa,  o più  Vertebre emulo  della  rachiti- 
de , affatto  diverso  dalla  semplice  gibbosità  , o 
lordósì,  l’enfiagione  dei  legamenti,  1 attenua- 
tone delle  cartilagini  interarticolari  ; succe- 
dono finalmente  la  carie;,  la  dissezione  pu- 
trida delie  parti  adiacenti , l’ effusione  del  li- 
quido icoroso  nel  canale  vertebrale.  Il  perpe- 
tuo sintonia  di  questo  male  è la  pigrizia  che 
viene  lentamente  , la  debolezza  , 1’  inerzia  , la 
]paralirsia  dell’  estrèhrità  inferiori,  la  quale  si 
estènde  spesso  alla  vescica  orinaria  , e all  inte- 
stino retto  , appena  mai  sale  più  iu  alto . Ac- 

cre- 
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crPsciuto  il  male  al  sommo,  se  non  si  può  re- 
care 1 opportuno  ajuto,  gl’ ammalati  finalmen- 
te sono  consumati  d alla  tabe  , sopravenendo  a - 
le  volte  degl’  ascessi  Untatici  alle  natiche,  e ai 
femori  ! 

4tf7.  La  terapia  di  questo  male,  approva- 
ta dall’esperienza,  consiste  nell’eccitazione  di 
un  ulcera  artificiale  ai  lati  del  tumore  veite- 
brale  , che  gemendo  largamente  , e per  lungo 
temoo  , si  sostenti,  o per  mezzo  del  caustico 
applicato  , e coll’introduzione  di  una  fava,  e 
coll’  espersione  della  polvere  di  cantarelle  , o 
di  un  setone  passato  . Quest  ulcera  deve  con- 
servarsi oltre  la  restituzione  totale  del  senso, 
e del  moto,  non  trascurata  la  terapia  interna 
adattata  alla  costituzione  dell’  ammalato . E per 
se  manifesto  però  che  questa  maniera  di  me- 
dicare non  è indicata  nella  semplice  gibbosità  , 
nella  quale  non  vi  sia  alcuna  enfiagione  dei  le- 
g menti , e dello  stesso  osso  , e che  non  dà  il 
desiderato  efietto  , se  già  vi  sarà  presente  1* 
carie . 


PARESI, 


D 


488.  [clamo  paresi,  in  senso  più  stretto, 
la  risoluzione  di  qualsivoglia  parte  singolare  . 
Per  lo  più  nella  paresi  manca  il  solo  moto  , di 
rado  è leso  insieme  anco  il  senso } di  rarissimo 
la  parte  è privata  di  senso  restando  il  moto, 
La  causa  del  male  appena  mai  si  deve  cerca- 
re fuori  della  sede  dell’affezione,  o del  pros- 
Tem.  V.  k si- 
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simo  ganglio  del  nervo;  l’ ingiurie  esterne.,  i 
saturnini  applicati;  la  metastasi  reumatica,  o 
artritica  favoriscono  moltissimo  a indurre  la 
paresi.  La  prognosi , e la  cura  da  per  se  stes- 
se appariscono  dalle  cose  dette  avanti,  contut- 
tociò  perchè  alcune  specie  s’allontanano  incer- 
to modo  dalla  generale  terapia  delle  risoluzio- 
ni già  esposte,  si  tratteranno  in  particolare; 
a J la  biefaroplcgia  , 
b ) V amaurosi , 
c ) la  cofosi , 
d ) V a no  sinici , 
e ) la  glossoplegia , 

/ ) L*  enuresi  , 
g ) la  cauloplegia . 

BLEFAROPLEGI A . 

4?9*  La  blefaroplegia  , o risoluzione  della 
palpebra  è di  due  sorti  : 

a ) o il  muscolo  elevatore,  che  soffre 
la  paralisi,  non  può  alzare  il  velo  su- 
periore , onde  questo  pende  lassamen- 
te davanti  T occhio  da  distinguersi 
facilmente  dall’ unione,  o tumore  del- 
le palpebre; 

l ) o il  muscolo  orbicolare  , incapace 
alla  costrizione  , lascia  l’ occhio  aperto^. 
Il  male  è nunzio  , e seguace  di  un  male  più 
grave  dell’  apoplessia,  o emiplegia,  o figlioli 
qualsivoglia  ingiuria  esterna  apportata,  o in- 
dotto da  una  mera,  e spontanea  debolezza  del- 
la palpebra  , più  frequente  nei  vecchi . 
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490.  La  terapìa  si  deve  adattare  al  genio, 
e alla  causa  del  male.  La  blefaroplegia , che 
precede  , o segue  l’apoplessia,  o emiplegia,  ap- 
pena mai,  s’  allontana  se  non  è prima  sanato 
perfettamente  il  male  primario.  La  guarigione 
del  male  locale  si  tenterà  con  efficacissimi  ner- 
vini , o cogli  stimolanti  , non  lasciate  1*  asper- 
sioni forti  , e frequenti  d’  acqua  freddissima, 
le  forze  elettriche  , e gli  emetici  ripetuti , al- 
cuni sperano  qualche  cosa  da  quell’  operazione, 
con  cui  la  parte  più  rossa  delia  cute  si  taglia 
noi  ferro  trasversalmente,  e cautissimamente, 
della  quale  maniera  di  medicare  si  tratterà  co- 
piosamente nella  chirurgia  del  lagoftalmo.  Se 
Gualche  tumore  , o.  infiammatorio,  o edemato- 
so , o escrescenziale  sarà  insieme  presente  nel- 
la palpebra  risoluta,  è manifesto,  che  la  tera- 
pia deve  insieme  a quello  adattarsi. 

AMAUROSI. 

49T  • L amaurosi  è una  debolezza,  oscurità,  o 
difetto  di  vista  dipendente  da  un  vizio  de’ ner- 
vi del  occhio,  cioè  del  nervo  ottico  , o del 
plesso  ciliare  , proveniente  da  qualsivoglia  le- 
sione; il  quale  appartiene  affatto  alle  risolu- 
zioni particolari.  Possono  poi  i nervi  del  oc- 
chio farsi  itnmeabili  , o distruggersi  affatto , o 
nello  stesso  encefalo  , nell’origine  de’  nervi,  o 
nel  tratto , o nelle  tuniche  del  occhio , e nella 
retina  . 

492*  L’ amaurosi  differisce  ancora  seconda 
la  diversità,  e grado  di  questo  vizio.  Cosi 
K 2 a J 


a ) altra  è perfetta  detta  ancora  gotta 
serena  , nella  qt4le  è presenie  la  to- 
tale abolizione  della  vista  ; 
b ) altra  è imperfetta  , nella  quale  è 
presente  una  debolezza,  oscurità, im- 
becillità, depravaziona  di  vista  resp'-t- 
tivamente  al  sito,  al  grado  della  lu- 
ce, e alla  distanza,  o apparenza  dell’ 
oggetto  , dipendente  da  un’  affezione 
nervosa  . A questa  specie  si  riferis- 
cono 1’  ambliopia  crepuscolare  e diur- 
na dagli  antichi  chiamata  emeralopia, 
e nittalopia,  li  quali  nomi  i moderni 
anno  mutato  forse  immeritamente  . 

Di  nuovo  1’ una , e l’altra  affezione  è o con- 
tinua, o remittente,  o intermittente,  o decor- 
rente in  tempi  determinati,  o iscerti,  e ora 
insorge  presto,  ora  più  lentamente , gradatamen- 
te . In  questo  caso  comincia  il  male  non  di  ra- 
do sotto  i segni  di  accresciuta  sensibilità,  e ir- 
ratibilità  dell’occhio,  dal  dolore  cioè  , da  una 
leggiera  infiammazione,  e intolleranza  di  luce, 
o "sotto  delle  visioni  nebbiose  , o di  scintille, 
o fili  risplendenti.  Nel  principio  del  male  gli 
ammalati  vedono  più  distintamente  gli  oggetti 
in  un  luogo  più  oscuro  , che  in  un  lucido. 

493.  Il  solo,  e costante  sintoma  dell’amau- 
rosi  non  complicata  con  altra  malatia,  è la  vi- 
sta imperfetta,  o abolita,  eon  la  cornea,  1 ti- 
more aqueo  , e la  lente  pellucida;  gli  altri  se- 
sni  variano  secondo  1’  indole  , e grado  del 

male . Così  , 

a ) la  mobilità  dell’  iride  ora  manca  af- 
fai- 
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fatto,  ora  si  osserva  molto  distinta, 
/* (**))  ora  sotto  l’uso  dei  rimedj  ritorna 
senza  la  restituzione  della  rista  (v*)  • 
Questa  diversità  sembra  dipendere  mas- 
simamente di  lì , cioè  se  sia  più  affet- 
to lo  stesso  nervo  ottico,  o il  plesso 
ciliare.  Si  noti  però,  che  la  mobili- 
tà dell’  iride  nell’  amaurosi  appena  mai 
nasce  dall’  impero  della  luce,  ma  è 
presente  senza  quello  ; onde  sotto  lo 
stesso  stimolo  della  luce,  non  di  rado 
abbiamo  osservato  dilatarsi  la  pupilla 

in  questo  male  . ' , 

) Il  colore  della  pupilla  di  rado  e 
tanto  splendidamente  nero,  che  si  pos- 
sa vedere  il  fondo  dell’  occhio , spesso 
è pallido  nebbiolo  , giallastro . Questa 
differenza  sembra  dipendere  dalla  va- 
ria affezione  , e consistenza  insieme 
presente  deli*  umore  vitreo, 
c ) Ora  il  diametro  della  pupilla  è mas- 
simo il  quale  appena  permette  l’ispe- 


(*)  La  mobilità  dell*  iride  nello  staio  di  perfetta 
atiiautosi  l' ho  osservata  più  volte.  Il  Traduttore* 

(**)  Nel  corsà  dilla  mia  pratica  mi  è accaduto  di 
Vertere  una  volta  questo  fenomeno  in  tirid  Giovine  da  ai- 
timi mesi  Vittima  di  si  deplorabile  malattia.  Si  titani* 
fissò  il  moto  dell'iride  dopo  avere  usato  vàrj  rim  y ec- 
citanti j non  per  questo  riacquistò  ìa  vista,  li  Tra- 
duttore* 
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/.ione  del  lembo  dell’iride,  ora  Matu- 
rale,  ora  troppo  contratto. 

Alle  volte  il  male,  insorge  senza  alcuna  causa 
manifesta  , e senza  alcun  altro  sintonia  ; alle 
volte  sono  presenti  insieme  la  vertigine , il  t]0_ 
loi  pressorio  della  fronte,  e la  siccità  del  na- 
so, o s incontra  insieme  altra  affezione  dell’oc- 
chio , la  cataratà  il  glaucoma  ec. 

494.  L ambliopia , nella  quale  appena  si 
riscontra  alcun  difetto  del  bulbo  dell’  occhio  co- 
noscibile alla  vista , occupa  sempre  ambedue 
gli  occhi  , la  perfetta  amaurosi  non  dirado  P 
uwo , o 1 altro  soltanto.  Spesso  però  accade, 
che  affetto  un  occhio  dall’  amaurosi  , depo  Uno, 
o ue  anni,  I altr’  occhio  dolga , arrossisca, 
lagrima , dolendo  il  capo , e cosi  sovrasti  la 
medesima  disgrazia  all’  occhio  sano. 

495-  ^ principio  dell’ amaurosi  universal- 
mente è un  vizio  di  uno,  o più,  o di  tutti  i 
nervetti  dell’  occhio,  che  impedisce  P influsso 
delle  forze  nervose j questo  poi  si  può  fare 

a J a qualsivoglia  compressione  esterna 
de’  nervi , o delP  origine  loro  , 
b ) o dall’  introduzione  di  una  materia 
estranea  morbifica  , acre  , viscida  , nel 
contesto  celluloso  della  stessa  sostanza 
nervea. 

c ) o da  atrofìa,  esiccazione  de’ nervi) 
d ) o da  dissoluzione  o irritazione  mec- 
canica , 

e ) o da  altra  fìualmenté  sin  ora  inco-*- 
gnita  ragione.  Quindi  nella  sezione 
dei  careri  che  avanti  pativano  P a 

mau- 
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maurosi , spesso  non  si  pno  scopi ii <5 
affatto  alcun  vizio  eie’  nervi, 

496.  Le  cause,  le  quali  coll’  offendere  il 
nervo  ottico,  o il  plesso,  o la  atessa  retina, 
inducono  1’  amaurosi,  sono  molte  , e varie  al- 
la diligentissima  indagazione  delle  quali  si  ap- 
poggia^ massimamente  la  terapia.  Quindi  le  va- 
rie ^congestioni  di  sangue,  e di  umori  al  capo, 
l’ ingiurie  esterne  apportate  all’  occhio,  o alle 
parti  situate  all’intorno,  o allo  stesso,  encefa- 
lo , varj  morbi  addominali , 1’  emorragie  solite 
soppresse,  i continui  sforzi  al  vomito,  il  vo- 
mito, il  diuturno  aspetto  dei  corpi  splendenti, 
o altro  lungo  affaticamento  degl’ occhi , il  grand' 
esercizio  di  corpo,  il  sito  del  corpo  lungo  tem- 
po inclinato  in  avanti,  l’ esostosi  nella  teca  del 
cranio,  o nell’orbita,  varj  tumori  glandulosi 
escrescenziali  , la  contusione  la  lunga  irritazio- 
ne, l’imperfetta  dissoluzione  del  nervo  fron- 
tale, o infraorbitale,  varj  morbi  del  seno  fron- 
tale, o della  membrana  pituitaria,  la  siccità 
del  naso,  gl’  effluvj  acri,  metallici,  o delle 
cloache  , le  gravissime  passioni  d’  animo  , il 
fresco  impreciso  preso  col  corpo  caldo , suda- 
to , le  mettastasi  di  una  eruzione  cutanea  ris- 
pinta , le  acrimonie  artritiche,  reumatiche,  ve- 
neree , febrili , gli  stupefacenti , o i narcotici 
incesti , o applicati,  varj  mali  spasmodici,  le 
oftalmie  le  operazioni  chirurgiche  precedute,  fi- 
nalmente le  comuni , cause  dell’apoplessia,  e pa- 
ralisi esposte  avanti. 

/497.  La  prognosi  dell’  amaurosi  è general- 
mente ambigua  $ la  perfetta  promette  meno, 
K 4 che 
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che  l’ imperfetta  ; quella  che  va  lentamente  ttle* 
no  di  quella  , che  è nata  presto.  E*  il  male 
immedicabile  se  sarà  congenito  , o nato  da  cau- 
sa , che  ricusi  ajuto.  Quello  poi  , che  viene 
lentamente,  che  segue  altri  mali  di  nervi,  in- 
dotto dal  uso  dei  narcotici , o da  Una  causa 
nascosta  del  male,  o che  rigetta  1*  ajut  < , il 
male  è difficilissimo  a sanarsi . Essendo  affetto 
un  occhio  dall’  amaurosi , spessissimo  è minac- 
ciato all’altro  lo  stesso  pericolo.  Il  male  una 
volta  sanato  , rlon  di  rado  ritorna  in  altra  da* 
ta  occasione  é 

498.  Il  cardine  della  Cura  consiste  nel 
rimuovere  la  causa  conosciuta  , e nel  restitui- 
re dipoi  l’influsso  delle  forze  nervee  ai  nervi 
affetti  dell’  occhio  « 

a ) Alla  prima  indicazione  sodisfa  là 
seguente  terapia.  Alla  congestione  san- 
guigna s’occorre  con  nna  emissione 
di  sangue  generale  , o locale.  Gl  ti-* 
mori  si  detraggono  coi  varj  derivan- 
ti , specialmente  coi  vessicanri  da  a p- 
plicarsi  successivamente  ai  sopracigli  * 
alle  tempie  3 dietro  V orecchio  , e al- 
la «iucca  , e anco  col  setone . I flussi 
di  sangue  soppressi  si  richiamano  cui* 
la  terapia  conveniente  . La  savorrà 
delle  prime  vie  si  toglie  cogl’  emetici , 
è lassanti;  al  primo  scopo  serve  otti- 
mamente il  tartaro  emetico , al  secon- 
do il  tartaro  tartarizato.  La  Ine  lar- 
vata richiude  l’uso  del  mercurio,  1 
quale  appena  si  usa  con  siGureaz  • ne** 

ié 
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le  altre  specie  d’  amandosi . L’insoli- 
ta siccità-  del  naso  richiede  gl’  errinni 
( 2/9.  T-  t*  j.  Del  resto  tutte  le  co- 
fce  nocive  s’  impediscono , o si  rimuo- 
vono* L’ ingiurie  esterne  poi  appor- 
tate al  Capo  , o agli  occhi  , e gl*  al- 
tri mali  favorevoli  a indurre  l’amau- 
ì-osì , richiedono  la  propria  medica- 
tura esposta  altrove  * 
b ) L’influsso  delle  forze  nrrvee  sopra  i 
nervi  affetti  dell’  occhio  si  restituisce 
eolio  spinto  aromatico  volatile , che 
evapora  dalla  palma  della  mano  all’  oc- 
elli o$  cogli  sternutato!-]  eccitanti;  coll* 
elettricità  applicata  bene  e cautamen- 
te secondo  le  regole  esposte  ( 86.  T- 
ì.  ),  coll’  uso  continuato  del  tartaro 
emetico , replicato  fino  alla  nausea  ; 
Colluso  interno  del  sugo  espresso  de 
millepiedi , dei  sodi  volatili , della  ra- 
dice di  valeriana  silvestre  ; e con  al- 
tri nervini  corroboranti.  Fa  ancora  uri 
mirabile  effetto  la  frequente  aspersio- 
ne dell’acqua  fredda j e lo  stihcidio 
applicato  alla  fronte,  alle  tempie,  al 
processo  mastoideo*  Per  tener  lonta- 
na 1*  affezione  dell’  altro  occhio  , leg- 
giamo esser  lodata  l’ estirpazione  dell’ 
occhio  affatto  * o almeno  P evacuazio- 
ne degl’ umori  di  questo* 
ì vizj  della  vista  che  nascono  dalla  fabbrica 
morbosa  dell’  organo  ottico  li  considereremo  iti 
altro  luogo  * 


COFOSI. 
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499*  •*— cofosi  o difficolta  0 impotenza  di 
percepire  i suoni  è diversissima  rispetto  alla  se- 
de, e al  genio  del  male.  Ha  poi  la  sede- 

a ) 0 nel  meato  uditorio  esterno  com- 
presso, leso  , ostrutto  (457.  ) im- 
perforato; 

è ) 0 nella  tuba  Eustachiana  impene- 
trabile ( 458.  ),  o altrimenti  affetta; 
c ) 0 nella  membrana  del  timpano  rot- 
ta o altrimente  sciolta  , troppo  depres- 
sa verso  le  parti  interiori , rigida  , las- 
sa, crassa  ; 

d ) o nella  catenella  delle  ossa  del  udi- 
to interrotta  , o sciolta  ^ o nei  mus- 
coli risoluti  di  questi  ossetti; 
e ) o nella  cavita  del  timpano  se  sarà 
erosa  per  suppurazione  , empita  per 
esostosi  > escrescenze  , o inondata  da 
eccedente,  o morboso  fluido; 

/ ) o nel  labirinto  se  la  sua  strettura 
sarà  rovinata , corrosa  distrutta  ; 
g ) o finalmente  nei  nervi  , o nell*  ori- 
gine o nel  tratto  otturati , compressi, 
sciolti,  o in  altro  modo  affetti,  le 
quali  affezioni  sono  simili  a quelle , 
die  abbiamo  notato  nella  chirurgia 
dell’ amaurosi  ( ^5  )• 

La  diagnosi  particolare  del  luogo  alletto  in  al- 
cune specie  è assai  ovvia,  in  altre  ardua,  e 
difficile,  anzi  alle  volte  impossibile.  500 
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£06.  Abbiamo  esposto  avanti  le  cause  cbe 
favoriscono  la  produzione  della  cofosi  ( 336-  ) * 
qui  si  deve  nominare  solamente  quella  specie  , 
che  nasce  dalla  risoluzione  de  nefvi , e assai 
frequentemente  è compagna  , o effetto,  o se- 
quela dell’apoplessia,  dell’  emiploegia  , di  un 
ingiuria  esterna  apportata  al  capo,  o finalmen- 
te d’ una  metastasi  febrile  , o di  qualche  acri- 
monia» La  prognosi  di  questa  sordità  in  gene- 
rale $ essendo  il  male  inveterato  , è tanto  me- 
no lieta  , perche  la  forza  dei  rimedi  non  pe- 
netra se  non  difficilmente  i nascosti  recessi  deir 
organo  dell’  udito.  Se  poi  la  cofosi  si  presen- 
terà nelle  febbri  acute  dopo  il  settimo  giorno 
cogl’ altri  buoni  segni,  suol  dare  indizio  di 
riconvalescensa  . 

50  La  terapia  della  risoluzione  dei  neiS, 
vi  dell’  udito  si  tenta  » 

a ) colla  diminuzione  e remozione  del- 
la causa  conosciuta  da’  ripetersi  dalla 
chirurgia  deli’  apoplesia  , e paralisia 
< 475-  ) ; . 

h ) colla  varia  evacuazione  , derivazio- 
ne, e revulsione  degl’  umori  5 
c ) coll’ eccitare  le  forze  nervose,  coll5 
elettricità,  coi  vescicanti  , cogli  ster- 
nutato^, vonaltorj  , con  un  stillicidio' 
freddo  alle  tempie , e al  processo  ma- 
stoideo . 

Spessissimo  peio,  ci  insegno  una  trista  espe- 
rienza, che  il  male  inveterato  rigetta  tutti  gli 
ajuti  dell’arte,  se  non  si  può  togliere  la  cau-^ 
sa,  ne  arrivare  alla  sede. 
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502.  JLJ  anosrma  è un  difetto,  o diminuzione, 
dellJ  odorato.  La  causa  consiste,  o nei  nervi 
oifattorj  resoluti,  o nella  membrana  pituitaria, 
infiammata  , irritata  in  diverse  maniere , coper- 
ta da  mucosità,  massime  dalla  polvere  del  ta- 
bacco, coperta  da  un  polipo,  devastata  da  un 
ulcera,  privata  del  muco  nasale,  o in  qualun- 
que ostruzione  delle  narici.  L’anosmia  parali- 
tica perlopiù  accompagna  i mali  soperosi , e 
paralitici,  e procede  da  una  contumace  ostru- 
zione, o compressione  dei  nervi  olfattor).  La 
terapìa  ricerca  la  diminuzione , e remozione 
della  causa  conosciuta,  esposta  avanti;  il  che 
fatto  , si  debbono  usare  i rimedj  locali  indi- 
cati, da  applicarsi  coll’ infezione , inspirazione, 
b altra  induzione. 

GLOSSOPLEGIA, 


5*3-  L a glossoplegia  per  noi  è una  risolu- 
zione della  lingua  , malattia,  in  cui  è offeso  o 
il  moto,  o il  senso  di  questa  parte,  o I’ uno, 
e 1’  altro  insieme,  qual  differenza  dipende  dall’ 
affezione  dei  nervi  0 dei  motori  della  lingua, 
o del  gustatori  , o degli  uni,  e degli  altri.  La 
risoluzione  poi  della  lingua  o é prr/er/a,  o 

im- 
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imperfetta;  imperocché  affetti  i nervi  rnotorj 
insorge  Ih  mutezza,  o balbuzie  ? e s inipe 
disce  insieme  la  deglutizione  , e la  mastica- 
zione ; resoluti  i nervi  gustatorj  perisce  il 
gusto  • 

504.  La  glossoplegia  non  si  ha  da  con- 
fondere  colie  altre  affezioni  che  offendono  la 
loquela,  la  deglutizione,  il  gusto,  cioè  colla 
somma  siccità  febrile  della  lingua , colla  crosta 
indotta  sulle  papillette  gustatone,  colla  affe- 
zione spasmodica  dei  muscoli  della  lingua  pro- 
veniente da  dolore  atrocissimo,  e dall’ irrita- 
zione de  vermi,  colla  mancanza  della  lingua, 
colla  sordità  congenita,  e con  altre  affezioni 
diverse  affatto  dalla  vera  glossoplegia. 

505  La  genuina  resoluzione  dei  nervi  del- 
la lingua,  o segue  l’apoplessia  , e accompagna 
r emiplegia  perfetta  , o dipende  da  ingiuria  re- 
cata all’origine  de’  nervi,  o ne  è la  causa  l’u- 
so dei  narcotici  , o è indotta  da  una  gravissi- 
ma passione  dell’animo;  onde  è chiaro,  che  il 
male  rarissime  volte  è idiopatico  , spessissimo 
però  sintomatico.  Adunque  la  terapia  si  adat- 
terà al  male  primario,  non  trascurati  insieme 
gli  ajuti  locali,  frai  quali  tengono  il  primo 
luogo  le  emissioni  di  sangue  dalla  vena  rani- 
na  , le  forze  dell’  elettricità , e le  cose  acri 
masticate,  come  ne  fanno  fede  le  cure  e ra- 
zionali, e fortuite. 


ENU- 
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/job.  -fi — Enuresi  , o incontinenze  di  ovina  si 
chiama  E involontario  , o ancora  inavveduto  esi- 
to dell’ orina  il  più  delle  volte  a stilla  a stil- 
la'senza  dolore.  11  qual  male  invero,  sembra 
indicare  niente  meno  , che  il  transito  impedi- 
to, e però  ben  a proposito  si  riferisce  a que- 
sta classe  di  mali,  mentre  fra  le  cause  più  fre- 
quenti di  quello  non  occupa  l’ ultimo  luogo  la 
risoluzione  dello  sfìntore  della  vescica  , che  è 
prole  dell’  apoplessia  , dell’  emiplegia  , della  pa- 
raplegia, di  un  ingiuria  esterna  apportata  all’ 
encefalo  > alla  midolla  spinale  , al  perineo  , 
massime  dell’iscuria  paralitica,  di  un  parto 
diffice  , di  gravidanza , di  soppressione  dei  ca- 
tamenj  , dell’  uso  di  venere  smoderato,  e tur- 
pe , di  un  tumore  cistico , o di  una  appostema 
vuota,  e di  nuovo  riempita,  di  debolezza  fe- 
brile  , di  metastasi  , di  vecchiezza . 

507.  L’ altre  cause  poi  , che  rendono  per- 
petuo lo  stillicidio  dell’  orina  sono  V imperfet- 
ta serratura  della  porta  orinaria  , cagionata  dal 
sito  mutato  della  vessica,  o di  una  parte  con- 
nessa, da  un  calcolo,  o altro  corpo  estraneo, 
da  un  ascesso  , da  un  ulcera  ; ancora  le  fìstole 
orinarie  che  aprono  la  strada  libera  all’  orina 
( 841.  T.  ì 1.  ) . L’orina  ben  raccolta  s’espelle 
senza  1’  impero  della  mente  1’  irritazione  pro- 
cedente da  un  calcolo,  o altro  stimolo,  che  ves- 
sa la  parte  vicina,  la  tosse,  lo  starnuto  vee- 
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niente  , la  forza  della  consuetudine , un  delirio 
febrile . 

500.  La  sozza  irritazione  poi  delle  parti 
senitali,  non  solo  è molesta  alF  ammalato,  e 
a al’  astanti , per  il  fetore  che  tramanda  , ma 
produce  ancora  dolore,  escoriazione  , verruche, 
infiammazione  inclinatissima  allo  sfacelo . La 
prognosi  del  male  lungo , e pertinace  dipende 
dalla  difficoltà  di  togliere  la  causa;  se  a questa 
non  può  arrivarsi , e toglierla  coi  rimedj , spes- 
so tutti  gli  ajuti  dell’  arte  nulla  giovano. 

509.  La  terapia  dell’Enuresi  generalmen- 
te si  appoggia  alla  cura  della  malattia  prima- 
ria, se  il  male  sarà  sintomatico.  I rimedj  ester- 
ni dell’incontinenza  paralitica  del'F  orina  sono 
specialmente  i vari  tonici,  da  applicarsi  vigo- 
rosamente sotto  la  forma  di  bagno  umido  , o 
vaporoso,  d’ infezione  , di  clistere^  di  linimen- 
to , i vessicanti  da  applicarsi  alla  regione 
dell'osso  sacro,  la  forza  elettrica;  ne  si  trascu- 
ri la  terapia  dell’  iscuria  paralitica  esposta 
I36 o).  Special  lode  poi  merita  l’aspersione 
dell’acqua  fredda  al  perineo,  e alla  regione 
dell’  osso  sacro  fatta  fortemente,  e spesso.  L’in- 
continenza d’  orina,  da  cui  sono  involontaria- 
mente imbrattati  di  notte  i fanciulli  si  rimuo- 
ve colla  minaccia  di  castigo  coll’astinenza  dal- 
la bevanda  la  sera , con  lo  scarice  della  vessica 
avanti  di  coricarsi , anzi  collo  svegliare  1’  ad- 
dormentato per  farlo  orinare.  Abbiamo  ritro- 
vato più  d’ una  volta,  che  un  sorcio  arrostito, 
àn  una  pignatta  , e dipoi  ridotto  in  polvere, 
preso  dagli  ammalati  senza  saperlo  ha  fugato, 

subì- 


i6o 

subito  l’enuresi  resistente  agli  altri  detti  rime» 
dj  Si  porrà  una  serratura  al  membro,  eoa 
cui  si  ritiene  1’  orina  , o una  vessica , o spugna 
che  riceve  l’orina  stillante  , e cosi  rendesi me- 
no molesta  questa  ributtante  malattia.  (*k) 

CAULO  PLEGI A. 

»■  # 

51  o.  La  cauloplegia  è l’impotenza  di  erige- 
re il  membro , la  quale  nasce  dalla  risolu- 
zione 0 somma  debolezza  delie  pani  erigenti, 

L’o- 


Oltre  questo  rimedio  il  volgo  suol  usare  an - 
torà  i testicoli  d'  un  lepre  il  go^o  d un  gallo  , o la 
vulva  d'  una  troja  condizionati  , ed  arrostiti  , o la  pol- 
vere di  essi  mescolata  col  cibo,  o la  bevanda,  ovvero  la 
polvere  del  rospo  chiusa  in  un  sacchetto , e appesa  improv- 
visamente al  collo  dd  fanciullo.  Tutte  queste  cose  sono 
inutili  e vane  ; se  creder  non  vogliamo  , che  esse  rieschi — 
no  utli  per  la  viva  impressione  , che  l idea  delle  pie  desi» 
me  deve  fare  nell'animo  dei  fanciulli  dopo  che  T hanno 
prese  « tl  Tradutrore  . 

(**)  P r questa  serratura  s'  intende  il  così  detto 
tendaggio,  0 bracchiere  per  l'incontinenza  dell' or  no  il 
quale  comprimendo  T uretra  rende  padroni  gli  amm  lati 
di  scaricare  l'  orina  quando  ad  essi  piace  • Qualora  poh 
sli  uomini  non  volessero , * non  potessero  *ss*gg<ltars  a< 
tali  macchine  ricorreranno  agli  altri  suesposti  meni,  •' 

ad  altri  sommili»  Il  Traduttore» 
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V origine  della  prima  causa  dovrà  ricercarsi 
nella  midolla  spinale  lesa  , o in  una  preceduta 
apoplessia,  emiplegia,  paraplegia . L’ altra  suol 
esser  generata  dalla  decrepità  da  un  male  este- 
nuante, spessissimo  dall’ uso  di  venere  smode- 
rato, innanzi  tempo,  turpe.  L’ima,  e l’altra 
si  medicherà  colla  terapia  del  male  primario, 
e coi  tonici  detti  tante  volte , massime  col  ba1- 
gno  freddo;  e ad  un  uomo  abbattuto  dalla  li- 
bidine giovano  gli  amplessi  più  moderati  di' 
una  casta,  e vegeta  moglie.  Dalla,  flagellazio- 
ne aspettano  i miseri  uno  scarso  temporale  soc- 
corso (*).  L’impotenza  de  vecchi  poi  è imme- 
dicabile, ne  impunemente  si  tenta  eccitando. 
Si  da  un  altra  impotenza  negl’  uomini  origina- 
ta da  difetto  di  ejaculazione  , o da  difetto  di 
seme  fertile,  che  non  appartiene  alle  risolu- 
zioni ; il  primo  stato  accade  a quelli  , che 
hanno  sofferto  delle  frequenti , o abituali  go- 
norree, ai  manustupratori  , o a quelli  che  pa- 
tiscono di  vizio  d’  uretra  ; la  seconda  sembra 
dipender  più  da  labe  generale  d’  umori, 

ordine  y. 

CORRUZIONI. 

51  r.  J-Ja  corruzione  generalmente  è una  spon- 
tanea, e lenta  mutazione  di  una  tal  parte  del 
Tom.  V.  l cor- 


(*)  La  flagellazione  in  questo  caso  s' istituisce , 
piacevolmente  però,  al  dorso , all’osso  sacro  , agli  isebj, 
alle  natiche , II  Traduttore. 
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corpo  umano  proveniente  da  qualsivoglia  cau- 
sa, cioè  da  labe  cancerosa,  scorbutice,  scr- 
fulosa , venerea  , o altra,  che  non  si  possa  con- 
servare senza  un  notabile  detrimento  della  sa- 
nità , e pericolo  della  vita . Essendo  però  già 
state  esposte  avanti  varie  di  queste  cause  mor- 
bifiche,  qui  chiamiamo  corruzione  quel  male, 
in  cui  una,  o più  parti  organiche  appariscano 
prive  di  ogni  segno  di  vita,  di  senso,  di  mo- 
to, di  calore  animale  , e nella  sua  tessitura 
s’allontanano  cosi  dalla  coesione  naturale,  che 
più  presto,  o più  tardi  si  sciolgono  dal  resto 
del  corpo,  rimanendo  1’ uomo  in  vita.  11  prin- 
cipio generale  di  questo  male  crudelissimo  si 
deve  ripetere  dal  transito  impedito,  o spon- 
taneamente arrestato  della  forza  nervea  ; della 
di  cui  causa  la  natura  ed  il  modo  di  agire  sem- 
bra che  molto  differisca. 

5T2.  La  cornizione  non  solo  può  invadere 
le  parti  molli  ma  ancóra  le  ossa  . Si  danno  poi 
due  generi  della  detta  corruzione  da  distin- 
guersi affatto. 

a ) la  cangrena , e 

b ) la  necrosi 

delle  parti  molli , o degl'  ossi,  le  quali  si  deb- 
bono trattare  partitamente . Impercioche  e co- 
sa discordante  il  confondere  la  cangrena  col 
sommo  grado  d’  infiammazione,  e distinguerla 
dallo  sfacelo. 
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CANCRENA 
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DELLE  PARTI  MOLLI. 


515.  Dicesi  Cangrena,  o sfacelo  umido  la 
corruzione  cadeverosa  di  qualche  parte  organi^ 
cà , il  cui  solido  non  solo  è privato  di  ogni 
dote  di  vita,  ma  ancora  si  discioglie  a guisa 
dì  una  sanie  putrida  . 

514.  I segni  di  questa  affezione  sono  pre** 
senti , o nella  parte  affetta  o in  tutte  il  corpo. 
a ) La  parte  affetta  per  lo  più  infiam- 
mata, alle  volte  senza  preceduta  fio** 
gosi  , è privata  di  ogni  sua  funzione 
che  aveva  avanti  di  esser  offesa,  di- 
vien  fredda,  si  ammollisce,  inflacci- 
disce  , ritiene  il  vestigio  del  dito  im- 
presso come  l’edema,  ( 22.  T.  4.  ) 
svaniscono  i dolori  se  ve  ne  furono  , 
insieme  con  tutta  la  facoltà  senzien- 
te, e motrice,  il  colore  dal  nativo, 
o flogisto  , o idropico  passa  in  atra 
rosso,  o pallido,  dipoi  in  livido, 
grigio,  e finalmente  nereggiante  ; l’e- 
pidermide si  separa  dalla  cute  , o 
creando  delle  squame , o vessichette  , 
manifestandosi  insieme  un  icore  rossi- 
gno  pallido  giallo,  in  ultimo  atro,  o 
livido,  e la  parte  non  più  dotata  di 
vita  è assalita  dalla  putrida  , e feti- 
dissima dissoluzione  de  cadaveri. 

* * b ) 
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4 ) i ' segni  della  cangrena  particolare 
del  reste  del  corpo  sono  ovvi  la  no- 
tabile diminuzione  senza  crisi  dell' 
irifìimmazione , se  vi  sarà  stata,  e 
della  febbre  infiammatoria,  l’orrore 
che  spesso  ritorna,  una  somma  de- 
bolezza ugualmente  chiara  nei  moti 
vitali  , o volonta.rj,  una  puzza  cada- 
verosa  particolare  , che  infetta  il  su- 
dore, l' orine  3 a le  cìejezmni,  il  sus- 
sulto dei  tendini , le  convulsioni,  l’e- 
stremità fredde  bagnate  di  un  umore 
glutinoso e varie  altre  cose,  che  in- 
sidiosamente miti  , tolgono  la  vita  sot- 
to un  soave  delirio.  A questi  .sopra- 
vengono diversi  sintomi,  secondo  la 
diversa  dignità  della  parte  interna, 
che  ha  patito  la  cangrena  da  dedursi 
dalla  lésa  funzione  della  parte  affetta 
F angina  cangrenosa  (555.  T.  11.)  tur- 
ba la  deglutizione  , e la  respirazione, 
e rende  il  fiato  fetido . La.  cangrena 
dell’  addome  che  consuma  i visceri 
crea  il  meteorismo  ec. 

Ne  però  questi  segni  comuni  addotti  sono  così 
perpetui,  anzi  patiscono  notabili  eccezioni  se- 
condo il  grado,  e causa  del  male. 

515.  Il  principio  della  cangrena  sembra 
consistere  nell’inerzia  soppressione,  estinzione 
delle  forze  nervose,  onde  il  senso,  il  moto,  il 
calore  vitale  svanisce  , gl’  umori  congesti  , e 
quiescenti  subiscono  una  risoluzione  putrida, 
e conducono  in  una  simile  corruttela  le  parti 

con- 
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continenti,  e ancora  le  vicine  finche  vanno  ser- 
peggiando per  la  tela  cellulosa  , e così  per  mez- 
zo del  riassorbimento  infettano  gli  umori  di 
tutto  il  corpo. 

516.  Un  tale  torpore  poi  o labe  delle  for- 
ze nervose,  o immediatamente,  o mediatamen- 
te vien  prodotto  da  molte,  e varie  cause  oc- 
casionali , da  ridursi  sotto  certe  classi,  alla  di- 
ligentissima distinzione  delle  quali  si  appoggia 
massimamente  la  terapia,  Pertanto 

a ) la  lunga,  e troppa  irritazione 7 
b J la  compressione  , 
c J la  debolezza , 
d ) la  dissoluzione  meccanica , e 
e ) V acr  emonia  finalmente,  ovvero  un 
indole  velenosa  possono  sopprimere 
le  forze  nervose,  vitali,  e indi  in- 
durre la  cangrena. 

517.  1/ irritazione  grave,  e pertinace  può 
affatto  indurre  la  cangrena  ; imperciochè , se* 
con  do  le  leggi  del  economia  animale  , all’  ir- 
ritazione gravissima  succede  sempre  un  grado 
relativo  di  torpore  , o debolezza.  Accade  questo 

a ) 0 sotto  una  infiammazione  gravis- 
sima , genuina , mistaspuria  , determi- 
nata al  grado  indole,  e durata  dello 
stimolo  j o lo  stimolo  sia  nella  stessa, 
parte  affetta,  come  l’ardore,  il  gelo, 
P ambustione  , o nelle  parti  più  re- 
mote , nell’  acrimonia  generale  degl’ 
umori,  putrida,  scorbutica  , venerea , 
artritica,  o altra , portata  ad  mia  sin- 
goiar parte;  nelle  crudezze  varie  del- 
le prime  vie  ec.  l 3 1 ) 
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b ^ o sotto  un  dolore  atrocissimo  senza 
infiammazione,  o al  meno  preceduta 
una  flogosi  non  grave,  onde  però  suo- 
le insorgere  più  frequentemente  la 
necrosi;  chela  cangrena,la  quale  im* 
minente  l’ indica  una  macchia  rossic- 
cia dolentissima,  dipoi  di  colore  di 
piombo,  cerulea  , nereggiante,  chea 
poco  a poco  passa  in  corruzione  pu- 
trida . j - - - : r- 

La  compressione  induce  la  cangrena  , 
à y se  saranno  compressi  i tronchi  ner- 
vei  stessi , o la  loro  origine  ; 

6 ) se  dalla  pressione  delle  vene  sia  im- 
pedito il  ritorno  del  sangue  , onde  1’ 
accumulamento  degli  umori  ; il  do- 
lore della  parte  affetta  ; il  tumore  pal- 
lido, rossiccio , nereggiaste,  l’edema; 
1’  enfisema;  la  corruzione  cancrenosa. 
A questa  classe  di  cause  appartengono  le  com- 
pressioni della  midolla  spinale  , o di  ua  tronca 
nervoso  fatte  da  una  frattura,  lussazione,  dia- 
stasi , le  convulsioni  li  spasmi  , il  lungo  decu- 
bito, una  legatura  più  stretta,  varj  tumori, 
una  grave  effusione  d’  umori  nella  cellulosa  , 
sotto  V espansione  lendinosa , il  periostio,  la 
serratura  dell’ ernia  . 

519.  L’inerzia , o debolezza  dà  causa  alla 
cangrena,  in  una  somma  prostrazione  di  forze, 
in  un  vischio  decrepito,  in  emorragia,  o altra 
evacuazione  più  abondante  , in  una  contusione , 
o commozione  più  grave  di  ciualche  parte,  in 
una  paralisia  , tabe  , marasmo  , idropisia  . Le 

dis- 


dissoluzioni  gravissime  inducono  la  cangrena 
nelle  ferite  massimamente  contuse  nei  lacerati 
vasi  sanguigni , nervi , ligamenti  ; nelle  ferite 
specialmente  d’  archibugio . 

520.  Finalmente  le  varie  acrimonie  danno 
causa  alla  cangrena,, 

a ) o nate  nel  corpo , cosie  nelle  depo- 
sizioni metastatiche , o critiche  , sotto 
certe  epidemie  di  febbre  maligna  , 
sotto  una  diatesi  d* umori  scorbutica, 
venerea,  artritica; 

b ) o esternamente  applicate  alla  cute  , 
o ai  vasi  dal  contatto  di  un  apparato 
impuro,  di  sordidezza,  di  orina,  di 
escrementi  , 0 da  effusione  icorosa , 
purulenta  , orinaria  , escrementizia 
nella  cellulosa  . 

Fra  le  dette  cause  sembra  , che  ora  siano  pre- 
senti alcune  particolari,  ed  ora  molte  cospiri- 
no a indurre  la  cangrena  alle  volte  finalmente 
la  cangrena  si  osserva  spontanea , la  di  cui 
causa  almeno  non  si  rende  probabile  da  alcuna 
congettura  . 

521.  La  prognosi  della  cangrena  diffe- 
risce : 

a ) secondo  1’  indole , e pertinacia  della 
causa  nociva  che  ammette,  o esclude 
la  diminuzione,  o la  remozione, 
b ) secondo  le  forze  , la  costituzione  , 
cd  età  dell’  ammalato  , 
c ) secondo  la  maggiore,  o minore  di- 
gnirà  della  parte  affetta, 
ci  ) secondo  I’  accrescimento  più  pronto  , 
• più  lento  del  male,  e j 


168 

6 ) e finalmente  secondo  il  grado  del 
riassorbimento . 

Generalmente  è più  pericelosa  la  cangrena,  che 
viene  da  causa  interna  , o spoeti neamente  , e 
che  subito  insieme  serpeggia . Ne  però  inai  la 
cangrena  è priva  di  ogni  pericolo  , benché  per 
settimane  , anzi  per  dei  mesi  non  serpeggi  il 
male, e per  assai  lungo  tempo  perdoni  all’  e- 
conomia  vitale  del  corpo  avanti  che  sia  stato 
separato  tutto  il  corrotto;  imperciochè  è sem- 
pre presente  il  pericolo  del  riassorbimento , on- 
de insorge  la  febbre  veramente  putrida,  e quel- 
le cose  che  sono  state  ricordate  avanti  (804. 
T.  ri.)  » dove  abbiamo  trattato  della  compli- 
cazione degl7  ulceri  procedente  da  riassorbimc-n- 
to.  Quindi  la  cangrena  da  causa  locale  può 
passare  in  male  generale  per  riassorbimento, 
come  ancora  la  cangrena  da  causa  interna  por- 
tata per  metastasi  ad  una  parte,  singolare , de- 
bellato il  male  primario,  può  diventare  mera- 
mente locale  - La  cangrena  critica  , che  scioglie 
un  male  acuto,  segue  la  condizione  del  male 
locale.  Nelle  parti  lasse  , principalmente  bagna- 
te da  molto  umore  acre  , fomentate  da  ca- 
lore 3 e fetore , o veementemente  debilitate  , 
o molto  sensibili,  il  male  serpeggia  più  pre- 
sto, e si  doma  più  difficilmente , come  si  osser- 
va nel  naso,  bocca,  fauci  nei  visceri  abdomi- 
nali , nelle  pudende  , nel  perineo  , e finalmen- 
te nei  piedi  degli  idropici.  Dove  sono  presen- 
ti i segni  cii  dissoluzione  putrida  generale  de- 
gli umori,  o la  cangrena,  occupa  le  parti  più 
nobili,  o si  presenta  in  più  luoghi  insieme,  c 

in  or- 
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mortale.  Che  se  poi  i margini  intorno  alla  par- 
te occupata  delia  cangrena  che  più  non  si  inol- 
tra , mostrano  i segni  di  infiammazzione  > e su- 
pinazione rispleade  una  lieta  speranza. 

22.  Non  ammettendo  la  corruzione  sfa- 
celosa  tanta  restituzione  delle  parti  affette,  per- 
che ricuperi  la  primiera  integrità  ciò  che  è 
stato  preso,  e distrutto  dalla  putredine,  tutta 
la  cura  consiste  in  questo,  che 

a ) si  allontani  la  cangrena  imminente , 
h ) s'arresti  la  presente, 
c ) si  promuova  la  separazione  del  cor- 
rotto , e 

d ) infine  si  sani  V ulcera  che  succede. 

52.3.  Il  chirurgo  si  sforzi  di  rimuovere  l’ im- 
minente sfacelo  umido 

a ) coll ’ allontanamento  della  causa  co? 
nosciuta  cioè  colla  conveniente  tera- 
pia del  dolore,  dello  spasmo,  dell’ 
infiammazione  , dell’impedito  transito 
degii  umori , del  tumore  presente , 
della  ferita  , contusione  , frattura  , 
lussazione  dell’  aneurisma,  dell’  ernia  , 
del  pedignone  della  combustione , del- 
la paralisia  , del  veleno  applicato  ec. 
le  quali  cose  tutte  sono  manifeste  da 
quelle , che  'furono  riferite  sotto  il 
trattato  di  altre  malattie 
b ) Se  non  si  può  indagare  la  causa 
della  cangrena,  P indicazione  curativa 
essendo  questo  male  imminente  si  ap- 
poggia massimamente  all ’ indole  dei 
sintomi , onde  il  languore  delle  forze 
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vitali , la  somma  debolezza  , il  dolore 
gravissimo,  P orgasmo  del  sangue,  1* 
impurità  delle  prime  vie  ec.  richie- 
dono la  propria  medicatura  . 

$24*  La  medesima  indicazione  ha  luorn*> 
rispetto  alla  limitazione  della  cancrena  gìu 
presente»  Tolta,  o mitigata  la  causa  nociva  , 
si  dovrà  qui  attendere  specialmente  all’  indule 
della  febbre,  se  sarà  presente,  se  sia  infiam- 
matoria, se  putrida,  nervosa,  biliosa,  gastrica, 
a cui  allora  si  preparerà  la  medicina  conve- 
niente. 

525,  Fra  gli  specifici  che  ostano  alla  can- 
crena riporta  la  palma  sopra  tutti  i conosciu- 
ti, la  corteccia  peruviana,  la  di  cui  polvere 
sottilissima,  se  vi  sarà  pericolo  nel  ritardo,  si 
da  in  tanta  copia  , quanta  ne  può  sopportare 
il  ventricolo  ; il  qual  rimedio  , se  è presente 
la  dissoluzione  putrida  degl  umori , si  unisce 
utilmente  coll’acido  di  vitriolo,  coll’ alurae ; se 
vi  è la  prostrazione  delle  forze  vitali  , si  com 
giunge  coi  cardiaci,  specialmente  col  vino  ge- 
neroso , coll'  acque  aromatiche  , col  muschio  o- 
rientale  , se  poi  vi  sono  sintomi  nervosi  prin- 
cipalmente il  dolore  , e siano  urgenti  si  unisce 
coll’  oppio.  Non  devesi  però  indistintamente 
usare  la  corteccia  peruviana  in  ogni  cangrenaj 
impercioshe  , se  il  nule  sarà  nato  da  sola  cau- 
sa esterna,  senza  vizio  presente  di  umori,  es- 
sendo sane  le  forze  dell’  ammalato , si  dovrà 
attendere  poca  utilità  dall’ uso  della  corteccia  y 
se  però  sarà  presente  una  febre  intensa  in- 
fiammatoria , o gastrica,  o una  grave  flogo&i 
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ai  margini  della  parte  cangrenosa,  diverrà  no. 
rivo  1’  uso  di  questo  rimedio.  Ci  siamo  incon- 
trati in  una  grave  epidemia  di  febre  bilioso- 
putrida,  terminata  in  moltissimi  colla  cangrepa 
di  qualche  parte  in  cui  l’uso  della  corteccia  , 
benché  spurgate  le  prime  vie  , sempre , e cer- 
tamente nuoceva  , e la  sola  salute  degli  amma- 
lati era  riposta  negli  emetici  , e nell’  oppio  , 
maritato  all’  ipecacuana  , e al  sale  volatile . 
Ogni  cangrena  in  generale , che  è preceduta 
da  dolore  gravissimo,  o è da  questi  accompa- 
gnata, o essendo  già  presente  il  male  , sussi- 
ste ai  limiti  della  parte  corrotta,  richiede  l’u- 
so dell’  oppio,  il  che  vale  specialmente  nella 
cangrena  senile.  Spesso  ancora  ci  riuscì  di  ri- 
muovere la  cangrena  spontanea  senza  precedu- 
ta infiammazione  con  un  vescicante  applicato 
mila  parte  sospetta  . 

52 6.  La  separazione  del  corrotto , o succe- 
di ) de  colle  sole  forze  della  natura; 

li  ) 0 si  promuove  cogli  ajuti  dell7  arte 
insieme  usati , e si  rimuove  , quanto 
si  può  il  pericolo  di  riassorbimento  ; 
c ) o si  effettua  finalmente  coi  soli  aju - 
ti  dell'  arte. 

527.  La  natura  compisce  V opera  della  se- 
purazione coll’  eccitare  1’  infiammazione  , e la 
superazione  ai  limiti  della  parte  corrotta  . 
(*)  Insorse  allora  fra  la  parte  viva,,  e morta  u- 

na 


(a)  Sul  fine  della  Nat.  t.  del  Tom.  I.  ho  già 
fono  conoscere  de  dipende  la  spontanea  separ^ono 
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na  fenditura  ulcerosa,  che  serpeggia  con  len- 
tezza più  profondamente,  la  quale,  deve  esser 
trattata  secondo  1’  indicazione  curativa  genera- 
le degli  ulceri  già  esposta  ( 730,  e seg.  T..U.) 
fino  alla  plenaria  separazione  della  parte  mor- 
ta. La  quale  separazione  dalla  parte  cancreno- 
sa avvanzando  con  costanza  , indica  insieme , che 
la  causa  del  male  non  agisce  più  a indurre  lo 
sfacelo . 

5'z8.  Questa  superazione  salutare  si  pro- 
muove 

« 1 se  i margini  dell’  ulcera  saranno  do- 
lenti , infiammati , tesi  , coi  semplici 
emollienti  rilassanti 
( 544.  a.  b.  T.  11.) 
l>  ) se  saranno  pallidi  indolenti,  non  in- 
fiammati cogli  acri,  coi  blandemente 
stimolanti  , ( 414.  c.  T.  1 1.  ) cogli 
unguenti  digestivi  , coi  terebintinati  . 

I quali  rimedj  .si  applicheranno  alla  fendi- 
tura ulcerosa.  (* *) 

529 


delle  partì  cancrenose.  Perdi  setti<i  pili  parlarne  , ri- 
netto alla  stessa  nota  il  Giovine  leggitore.  Il  Tradire- 
rere . 

i ...  * 1 

(*)  Nel  pririto  caso  ( a ) essendo  eccessiva  V \r. fiam- 
mati ant  ai  margini  della  cangrtna  , convengono  non  v ) 
dubbio  i sottrattivi  dello  stimolo  onde  condurre  l infiam- 
matone a quel  grado  che  basti  per  promuover  solo  l op- 
portuna suppuratane . Gli  stimolanti  acrres.ctrcblcro  il  g:i 
vistoso  eccitamento , il  che  varrebbe  ad  estendere  piatosi» 


La  putredine  locale  si  diminuisce 
nella  parte  cangrenosa,  e insieme  si  rimuove 
in  certa  maniera  il  pericolo  del  riassorbimen- 
to 

« ) colle  incisioni  della  parte  morta,  se- 
condo la  diversa  sede  del  male , pene- 
tranti nel  teste  celluloso,  e nei  sog- 
giacenti muscoli  , o tendini , ma  che 
non  tocchino  nella  parte  sana , onde 
si  dia  luogo  all’  afflusso  della  marcia 
putrida  ; 

h ) con  varj  rimedj  antisettici  da  appli- 
carsi alla  parte  cangrenosa  sotto  varia 
forma  fluida , o solida  . 

Quei  rimedj  esterni , che  si  lodano  massi- 
mamente pei  queste  indicazioni  , e che  invero 
poco  giovano,  sono  la  corteccia  peruviana  ; gli 
acidi  vegetabili , o minerali  sotto  un  debito  di- 
uimento  , li  spiriti  prodotti  da  fermentazione, 
il  sale  comune,  il  sale  ammoniaco,  1’  acqua  di 
calce  , la  canfora,  la  soluzione  de’ fiori  di  Zin- 
co, lo  scordio,  l’assenzo,  la  ruta,  varie  cose 

aro- 


la  cavgrena  , consumando  rapidamente.,  c per.  V inthrv.  1 9 
eccitabilità  delle  circonvicine  parti . Nel  secondo  caso  (i) 
poi  sono  gli  stimolanti  indicatiisimi , mentre  qui  man- 
ca quello  stato  infiammatorio  , cui  solo  conviene  attri- 
buire l opera  della  suppuratone  , e quindi  dell a #pan.- 
yone  di  ciò  , che  vi  possa  essere  di  cancrenoso  . Questi  r - 
medi  per  una  ragione  troppo  manifesta,  devono,  applicarsi 
nel.  luogo,  che  vieti  prescritto  dal  nostro  , Il  Tradii- 
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aromatiche;  forse  anco  1'  aria  sprigionata  dai 
corpi  per  fermentazione , o effervescenza  , Ne 
è,  di  poco  momento  la  mondezza  , la  cura  di 
un  ammosfera  pura  col  rimanente  convenevole 
regime . 

53°*  La  parte  cancrenosa  si  può  toglier 
subito  eogli  ojuti  deiV  arte  cioè  col  coltello  y 
meritamente  però  si  stima  meno  sicuro  questo 
genere  di  ajuto  per  le  appresso  ragioni 

a ) i limiti  della  parte  interna  affetta 
appena  si  possono  giudicare  da  alcun 
segno  certo , 

l ) se  il  taglio  si  fa  nella  stessa  parte 
morta,  appena  si  potrà  sperare  da 
quello  alcun  vantaggio,  dovendo  suc- 
cedere la  separazione  spontanea  della 
parte  rimanente 

V)  difficilmente  si  può  giudicare  , se 
sussista  o no  ancora  la  causa  producen- 
te la  cangrena  nel  primo  caso,Iacan- 
grena , che  serpeggia  ancora  , terna  a 
rinovarsi,  quantunque  la  sezione  sia 
stata  fatta  nella  parte  sana. 
d ) benché  la  causa  del  male  sembri  tol- 
ta all*  apparenza  , contuttociò  spesso 
la  debolezza  dell’ammalato,  ed  il  pe- 
ricolo del  riassorbimento  già  fatto,  non 
ammette  1’  amputazione,  e sempre  ac- 
crescerà il  pericolo  della  vita. 

5$*-  L’  amputazione  del  membro  cangre- 
noso,  o la  separazione  della  parte  morta  sem- 
bra però  indicata , 

p ) se  la  cangrena  sarà  prodotta  in  un 

corpo 
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corpo  sano,  da  una  lesione  esterna  lo- 
cale, non  protratta  oltre  la  parte  af- 
fetta , che  non  ammette  la  conserva- 
zione della  parte  stessa . 
b ) se  succede  lentissimamente  la  sepa- 
razione de  tendini , de  ligamenti , del- 
le ossa  di  queste  parti , la  sezione  sa- 
rà indicata  , per  liberare  1’  ammalato 
almeno  dalla  massima  parte  del  fetore 
e della  putredine, 

c ) il  tdglimento  della  parte  cangrenosa , 
il  quale  non  arrivi  alla  parte  sana, 
potrà  adoprarsi  con  utilità,  acciò  sor- 
tino  i fluidi  putridi  più  facilmente, si 
diminuisca  il  grado  della  putredine  , 
ed  il  timore  di  riassorbimento , e gli 
antisettici  applicati  possino  penetrar® 
più  profondamente.  Imperciocché  varj 
esperimenti  sembrano  persuadere  , che 
abolita  la  circolazione  del  sangue,  il 
riassorbimento  sussiste  per  qualche 
tempo  dopo  la  mòrte . 

NECROSI  DELLE  PARTI  MOLLI. 

53 2. La  necrosi,  o sfacelo  secco  è diversa  del- 
la cangrena  ( $ 13)  in  questo,  che  la  parte  ve- 
ramente privata  di  vita,  si  secca  a guisa  di 
mummia,  e non  subisce  vera  putredine.  Onde 
è chiaro  ancora,  come  la  necrosi  differisca  dal 
marasmo . 

535*  I seguenti  segni  dichiarano  imminen- 
te , e presente  il  malo i la  parte  affetta  per  1» 

più 
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più  , dopo  un  previo^dolore  , senza  èsser  pre- 
ceduta alcuna  causa  esterna  , o intumescenza  , 
istupidisce ; il  colore  nativo  si  muta  in  livido, 
plumbeo,  nereggiante;  il  moto,  e senso  si  a- 
boliscono,  il  toroso  si  corruga,  il  molle  caldo, 
senz’odore  si  secca,  affredda,  nel  confine  del 
male  sopravienne  una  supurazione  fetida,  indi 
lodevole,  e il  morto  si  separa  finalmente  dal 
vivo  , salva  la  vita  dell’  ammalato . Le  estremi- 
tà in  questo  male  massimamente  sogliono  difor- 
marsi i 

534.  Il  principio  della  necrosi  forse  non 
differisce  da  quella  labe  nervosa,  (515)  a cui 
fei  deve  la  cangrena , se  non  se  per  un  inco- 
gnita ragione:  la  dissecazione  però  sembra  es- 
cludere la  dissoluzione  putrida.  Le  cause  più 
frequenti  sono  la  vecchiezza,  la  circolazione 
del  sangue  languida,  la  rigidezza  de  vasi,  che 
spesso  porta  seco  ancora  l’ ossificazione  delle  ar- 
terie: 1’  impedimento  della  circolazione  sangui- 
gna non  riparabile  in  alcun  modo,  come  dopo 
ìa  compressione,  o recisione  del  tronco  di  un 
arteria;  la  compressione  che  muta  gl’  integu- 
menti, e le  parti  soggiacenti  in  un  escai'a  ne- 
ra circoscritta,  come  suole  accadere  al  coccige, 
alle  natiche,  o alle  anche  di  alcuni  ammalati 
fermati  per  lungo  tempo  in  letto,  e parimente 
al  calcagno  del  piede  di  quelli,  i quali  sotto 
il  trattamento  di  una  frattura  dell’  estremità 
inferiore  hanno  patito  una  lunga  pressione  di 
questa  parte;  la  febbre  maligna  , che  apporta 
questa  corruzione,  o metastaticamente,  o cri- 
ticamente non  solo  ai  luoghi  del  corpo  sogget- 
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ti  all’ immondezze  , o alla  compressione,  ma 
ancora  alle  altre  parti;  i cibi  di  frumento  us- 
ti lagi «neo  /*/  in  certi  paesi  sogliono  creare  una 
necrosi  singolare  delle  mani,  e dei  piedi  accom- 
pagnata da  un  dolore  crudele;  finalmente  la 
stessa  cargrena  alle  volte  si  trasforma  in  ne- 
crosi colla  successiva  evaporazione  dei  flui- 
di . 


555 ■ Quanto  alla  prognosi  questo  male  ap- 
pena differisce  dalla  cangrena  ^521.).  la  necrosi 
però  serpeggia,  ed  arriva  alla  separazione  del 
corrotto  più  lentamente  che  più?  dopo  mesi  in- 
tieri, ed  anni  la  parte  morta  è aderente  al  cor- 
po; una  linea  infiammata  superante  indica, che 
il  male  più  non  serpeggia,  e la  separazione  fu- 
tura. Quella , che  ha  1’  origine  da  compressio- 
ne, più  delle  altre  ammette  medicatura  ; quella, 
che  sopraviene  alle  febri  di  cattiva  indole, 
spessissimo  promette  una  non  infausta  metasta- 
si, qu-d  necrosi  si  conoscerà  facilmente  mutato 
T aspetto  del  male , da  quella  che  è semplice- 
mente  sintomatica.  Come  la  cangrena  può  pas- 
sare  in  necrosi,  così  la  necrosi,  in  primo  luo- 
M go 


(*)  Wstllago  Frumenti,  C ariette,  Frumento  usti - 
logtneo  è una  degeneratone  della  sostanza  farinacea  dei 
temei,  che  la  riduce  in  una  massa  nera,  0 fosca  pol- 
verulenta glutinosa , e fetida  a guisa  / aringa  fumata  , 
rimanendo  sane  le  altre  parti  della  pianta . Jl  segale  è 
diurnamente  soggetto  a questa  alteratone,  non  così  i* 
#fV'  il  frumtnt°>  l'  ovena,  la  spelta  ec.  i quali  l' 

contrano  facilmente . li  Traduttore, 
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go  trattata  malamente,  può  passare  in  cangre- 
na  senza  dubbio  con  pessimo  augurio. 

556.  La  cura  generale  della  necrosi  im- 
pone le  medesime  indicazioni,  e ajuti,  che  ab- 
biamo indicato  sotto  la  terapia  della  ganvrena 
(572).  Si  deve  però  bene  scansare  l’uso  auda- 
ce degli  emollienti,  e 1’  operosa  scarificazione, 
e remozione  della  parte  morta  , mentre  può 
nascere  di  qui  uno  sfacelo  umido  e diffonde- 
re una  più  pronta  distruzione.  Nè  si  tratterà 
col  coltello , o coi  medicamenti  imprudentemen- 
te la  necrosi  , che  promette  i benefìzj  della 
metastasi.  Quelle  cose  che  abbiamo  detto  circa 
P amputazione  della  parte  cangrenosa  ( 530.  3 1.) 
vagliono  aucora  per  la  necrosi . 

53 7.  La  necrosi  senile  è un  melasma  di 
necrosi  (*)  che  comincia  da  una  macchia  nereg- 
giante in  un  dito  di  piede,  la  qual  macchia 
disquamata  la  stessa  cute  apparisce  profonda- 
mente rossa  ; di  poi  a poco  a poco  serpeggia  il 
male  da  uh  dito  all’  altro,  e allo  stesso  piede, 
ora  lentissimamente,  ora  più  presto,  spessissi- 
mo sotto  un  dolore  atrocissimo  , è familiare 
massimamente  ai  vecchi  voraci  , bevitori,  trop- 
po indulgenti  a venere , rarissime  volte  attac- 
ca le  femmine,  alle  volte  il  male  passa  in  uno 
sfacelo  umido.  Il  male  differisce  egresiameate 

~ dalle 


(*)  Chiamasi  Melasma  una  specie  di  sugel/a^ione , 
che  diventa  nera  , differisce  quindi  da  quella  sugella^io- 
np  detta  Pclioma,  in  (iti  la  parte  ì livida.  Il  Tra- 
duttore . 


*79 

dalle  altre  specie  di  sfacelo  in  questo , che  ne 
la  corteccia  peruviana  , negli  altri  rimedj  det- 
ti ( 5^5)  non  giovano  punto  a calmare  il  male 
atroce.  E’  sempre  mortale  la  malattia,  se  è o- 
rieinata  dall' ossificazione  di  una  grande  arteria , 
o da  rigidezza,  o da  inerzia  dei  vasi  senza  do-*' 
lore  grkve.  Costa  per  una  certa,  e ripetuta 
esperienza,  che  questa  necrosi  congiunta  con 
un  dolore  atrocissimo  fu  calmata  col  valido  li- 
so dell’  oppio,  dato  da  tre,  fino  a sei  grani 
nello  spazio  di  ventiquattro  ore  umettata  intan- 
to la  parte  necrotica  con  dei  rimedj  oleosi  blan- 
di demulcenti.  Fatta  la  separazione,  il  rima- 
nente trattamento  segue  la  condizione  degli  ul- 
ceri . ( No  t.  4.  ) 

558.  La  necrosi  da  decubito  la  toglie  il 
sito  orizzontale , acciò  il  peso  del  corpo  non 
si  appoggi  in  punti  singolari , la  mutazione  fre* 
quente  di  sito  dell’ ammalato , il  tenerlo  scru- 
polosamente netto  da  ogni  sudiciume  i piccoli 
guanciali  empiti  fortemente  di  crini  elastici  di 
cavallo,  e sottoposti  a varie  parti  del  corpo  , 
la  frequente  lavanda  della  parte  sospetta  con 
acqua  fredda,  tediniana  , saturnina  con  aceto, 
luogo  di  cedro  , con  decotto  di  foglie,  o di 
corteccia  di  salice  bianco  /*)  se  la  cute  sarà  a- 
m 2 ri- 


(*)  L esperienza  dimostra  ì*  utilità  ài  questa  pian - 
tn  (salix  alba,  vel  fragilis)  nella  cancrena  da  decubi- 
to : pereto  raccomando  vivamente  in  questi  casi,  la  sua 
decozione  . & odore  della  scorza  è debole  ; il  sapore  è as- 
tringente , amancante , balsamico.  Il  Traduttore* 


iSo 

rida  , secua  si  unga  parcamente  con  qualche  co- 
sa di  pingue  blando , non  trascurata  la  terapia 
del  male  primario,  essendo  spesso  questa  ne- 
crosi metestatica , o critica.  Separata  l’escava 
necrotica  gli  ulceri  gangrenosi  ,che  sogliono  se- 
guire si  tratteranno  secondo  il  metodo  esposi» 
avanti. 
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CANGRENA  DEGLI  OSSI . 


cangrena  d'  osso,  è quel  grado  di 
carie  umida  {853.  T.  3 •)  in  cui  è presente  la 
corruzione  di  un  osso,  in  un  piccolo  per  lo  pii 
universale,  in  un  grande  parziale,  sotto  1’  ef- 
flusso di  una  materia  icorosa,  fetida,  lardacea, 
caseosa , che  non  ammette  più  la  conservazione 
della  parte  affetta.  IL  principio  del  qual  male 
è V estinzione  delle  forze  vitali  dell’  intiaaa 
compage  ossea,  che  nasce  o da  preceduta  in- 
giuria esterna  , o da  acrimonia  dello  stesso  o- 
lio  midollare,  o da  labe  di  un  umore  stagnante  , 
venerea,  scorobutica , rachitica*  scrofulosa,  va- 
iolosa, carcinomatosa  , per  cui  il  testo  osseo  e 
privato  di  vita,  si  corrode,  si  converte  in  pu- 
trilagine,  gli  interestizj  delle  fibre,  e laminet- 
te ossee  si  riempiono  di  escrescenze  fungose  , 
spesso  ancora  la  parte  affetta  si  espande  in  mo- 
le, e figura  mostruosa. 

5^0.  La  sede  del  male  è 

a,  ) o superficiale , che  segue  affatto  la 
condiziene  della  carie  esposta  (955. 
T*  3.  ) 

è ) 0 profonda  che  rissiede  nella  fab* 
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brica  interiore  dell’  osso»  Allora  il  ma* 
le  suol  cominciare  con  un  dolore  pro- 
fondo, osteocopo,  accresciuto  al  moto, 
non  al  tatto;  vengono  dipoi  il  tumo- 
re, che  emula  T edematoso,  o flatu- 
lento, ed  il  dolore  accresciuto  al  tat- 
to; finalmente  si  rompono  gl’integu- 
menti , si  versa  un  icore  fetido  ran- 
cido di  odore  specifico , e si  presenta 
un  apertura  spugnosa,  corrosa  , cor- 
rotta. . 

Dalle  quali  cose,  paragonate  con  quelle, 
che  abbiamo  ricordato  avanti  ( 844  T.  3.  ) del- 
le varie  specie  della  carie , apparisce,,  che  ap- 
pena la  gangrena  dell’  osso  differisce  dalla  ca- 
rie umida;  anzi,  che  si  da  di  rado  una  Calie 
notabile  , che  non  sia  congiunta  colla  cangrena 
o morte  di  qualche  parte  di  osso. 

541.  La  prognosi  della  gangrena  dell’  os- 
so, conosciuto  il  principio  del  male  , s’ appog- 
gia al  grado,  alla  sede,  all’  £ta  . Quella.  pai  te 
di  osso  cangrenosa , che  già  è privata  di  . vita, 
non  ammette  la  sanazione  plenaria  , ma  si  cu- 
ra colla  sola  separazione  della  parte  affetta . 
Quanto  più  lungamente  , e largamente  e dif- 
fusa la  cangrena  dell’ osso,  quanto  è piu  diffi- 
cile r adito"  alfa  parte  affetta  ^ quanto  più  è 
vicina  ad  una  parte  nobile  del  corpo  , quanto 
più  il  male  è complicato  ( 858.  T.  3.  } , quan- 
te più  ossi  insieme  avrà  occupato,  tanto  più 
diffìcile  è la  cura  , e tanto  maggiori  insidie 
tende  alla  vita,  e alla  sanità. 

5^2.  L indicazioni  curative  della  cangre- 
M 3 na 
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na  degli  ossi  seno  le  medesime,  che  abbiamo 
indicato  sotto  la  terapia  della  carie  (b 63.  rf.*  y 
Cioè  include  u ' 

a ) la  r emozione , la  diminuzione  della 
causa  efficiente  interna,  esterna, 

b J la  conveniente  denudazione  dell ’ os- 
so affetto  , 

c ) il  sostenere  il  libero  efflusso  della 
marcia  , 

d j l allontanamento  dei  sintomi  di  una 
cattiva  supurazione , 

€ J la  separazione  della  parte  corrotta 
d ) finalmente  la  consolidazione  dell* 
ulcere . 

Il  tutto  secondo  le  regole  esposte  avanti 
diffusamente . Ne  il  chirurgo  ricorra  all’  ampu- 
tazione, se  sussista  la  carie  non  essendo  avanti 
tolta  la  causa , se  le  parti  molli  non  siano  co- 
si affette,  che  non  possa  conservarsi  il  mem- 
bro, e finalmente  se  non  sovrasti  un  sicuro  pe- 
ricolo di  vita  dalla  marcia  riassorbita  j non  tras- 
curate gli  avvisi  elie  sono  stati  esposti  avanti 
intorno  alla  necessità  deli’  amputazione  nella  chi- 
rurgia della  carie  (869.  T.  3.)  e in  quella 
della  cangrena  delle  parti  molli  (531J 

542*  Si  danno  però  de’  casi , nei  quali  la 
cangrena  cariosa,  spontaneamente  generata, non 
ha  segni  alcuni  di  acrimonia  particolare,  o con- 
tro i quali  invano  si  usano  i riiuedj , che  pa- 
revano indicati , o invano  si  somministrano  gli 
specifici  stessi  fS6 4.  T.  3.  ) Sotto  quell’  aspetto 
di  cose  , costa  per  esperienza  certa , che  spes- 
so fa  un  mirabile  effetto  un  vitto  tenuissimo  , 

non 
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non  eccedente  poche  oncie  di  carne  arrosto,  e 
di  pane  biscotto,  e la  bevanda  copiosissima  di 
decotto  delle  radici  di  salsa  parigina , o di  chi- 
na , o di  gramigna,  che  più?  anco  di  acqua 
pura  fredda  continuata  per  uno,  o più  mesi» 
La  quale  maniera  di  medicare  negli  altri  ulce- 
ri massimamente  ribelli  , come  in  varj  mali 
cronici  provenienti  da  vizio  di  umore  nascosto; 
il  più  delle  volte  ci  riuscì  bene.  Meltissimi 
ammalati  ancora,  veramente  ansiosi  di  ristabi- 
lirsi , passati  i primi  giorni , soffrono  ottima- 
mente questa  lunga  astinenza^  con  cui  si  muta 
tutta  la  massa  degli  umori. 

NECROSI  DELLE  OSSA  . 

543-  L a necrosi  delle  ossa  è quello  stato  pre- 
ternaturale, in  cui  tin  osso  intiero,  o una  par- 
te di  esso  privato  della  circolazione  del  san- 
gue, e di  tutta  la  vita  si  secca,  si  separa  dal 
rimanente  vivo,  e spessissimo  si  restituisce  di 
nuovo  colle  forze  della  natura . Il  male  più  fa- 
miliare ai  bambini,  che  agli  adulti,  a questi 
più  che  ai  vecchi , infesta  massimamente  le  par- 
ti più  dure  , e compatte  delle  ossa  , la  dialisi 
della  tibia  , della  mascella  inferiore  , del  fe- 
more, della  fibula,  dell’  omero , del  radio  ^ dell* 
ulna,  più  di  rado  invade,  le  altre  ossa,  raris- 
simamente le  ossa  cellulose.  La  necrosi  delle 
ossa , ora  è congiunta  alla  carie  , e nasce  dal- 
le cause  generali  della  carie  ( 05?.  T.  3.  ), 
ora  e senza  carie,  e viene  da  qualche  causa 
nascosta,  da  non  indagarsi  con  tino  scrupulo- 

sis- 
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gissimo  esame  , muore  la  sostanza  organica  dell* 
osso,  si  scioglie  il  pariostio,  ed  il  colore  dell* 
osso  passa  in  bianco  nericcio,  succedono  gli  ul- 
ceri , per  i quali  non  si  scopre  mutata  la  su- 
perficie uguale  dell’  osso, 

544.  La  sanazione  non  succede  se  non  len- 
tissimainente  colla  separazione  del  corpo  morto, 
allora  affatto  estraneo,  da  farsi  colle  sole  forze 
della  natura , impiegati  però  gli  ajuti  dell’ar- 
te a seconda  delle  forze,  e costituzione  dell’ 
ammalato.  LJ  osso  morto  vacillante,  e affatto 
sciolto  , o si  estrae  dall’  ulcere  che  si  presen- 
ta, o si  conduce  fuori,  incise  prima  le  p^.rti 
molli,  o si  toglie  diviso  in  piccoli  pezzetti  me- 
diatiti gli  opportuni  strumenti.  Tolta  la  parte 
morta,  alle  volte  si  trova  1 osso  affatto  resti- 
tuito, e l’esperienza  degli  altri,  e mia  ha  in- 
segnato potersi  far  questo  in  tutto  lo  stesso  cor- 
po levato  della  massella , e della  tibia  , che 
più?  dello  stesso  femore.,  senza  una  notabile 
mutazione  di  figura,  e lunghezza.  Alle  volte 
una  nuova  sostanza  ossea  callosa , prima  fibro- 
sa , framischiata  di  papillette  carnee,  dipoi  ca- 
vernosa con , o senza  carie  umida  , finalmente 
qua,  e là  di  una  durezza  eburnea  , o lapidea 
circonda  la  parte  necrotica  . Così  le  osservazio- 
ni di  un  osso  ritrovato  iu  un  osso.  Il  rimanen- 
te trattamento  non  s’allontana  dalle  cose  nota- 
te nella  terapia  degli  ulceri  ( 777.  T.  2.  ),  e 
della  carie  ( ' 63.  T.  ■%*) 

54»,.  Le  vàrie  specie  di  corruzione  espos- 
te (522  ) non  di  rado  inducono  la  trista  ne- 
cessità della  remoaione  di  qualche  parte  da  non 

pò* 


potersi  affatto  conservate  senza  perìcolo  della 
vita  , la  qual  maniera  di  medicare  suol  dii  si 
amputazione  , della  qual  chirurgia  cade  ora  dì 
parlare  . S'  istituisce  poi 
a ) o negli  arti 

ò ) o in  altre  parti  singolari , e organi 
del  corpo  umano  , che  si  suole  chia- 
mare  estirpazione . 

AMPUTAZIONI . 

546.  GJeneralmente  P amputazione  è la  l'e- 
mozione chirurgica  di  qualsivoglia  parte  occu- 
pata da  male  immedicabile,  o marcata  di  uri 
vizio,  in  senso  più  usitato  poi  si  dice  un  ope- 
razione ) con  cui  mediante  iferramenti  si  sepa* 
ra  dal  resto  del  corpo  una  qualche  parte  spet- 
tante all’  estremità.  La  quale  non  solo  libera 
da  un  membro  molesto  per  un  affezione  imme- 
dicabile, o ancora  dalla  pericolosa  contagione 
di  un  male,  ma  anche  spessissimo  con  quell 
arte  si  fa  , che  un  membro  artefatto  possa  so- 
stituirsi in  luogo  del  tolto.  Onde  s’  intende  noti 
doversi  proscrivere  dalla  chirurgia  un  rimedio 
che  è il  solo  che  resta  in  tante  affezioni  mise- 
rabilissime , e pericolosissime,  e che  noti  di 
rado  promette  una  sanazione  più  certa,  più 
presta  , e meno  crudele  di  tutti  gli  altri  ten- 
tativi di  conservare  il  membro  affetto,  pie» 
spesso  di  pericolo.  \ 

547  Ma  non  è lecito  servirsi  sempre  di 
questa  operazione  difficile , e pericolosa,  se  no» 
se  quando  manca  ogni  altro  mezzo  di  salvar  la 

vi- 
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Yta’  61  ^jiandonerà  affatto,  quando  le  forz*> 
deil  ammalato  sono  insufficienti  a sopportare  V 
operazione  e le  conseguenze , o benché 
Y 1 amputazione  non  si  possa  togliere  tutta 
la  causa,  o effetto  del  male.  Quindi  ne  la 
«cerosi  ammettono  V amputazione  9 avan- 
ti  che  il  male  siasi  fermato , e siano  appar- 
ai i segni  non  equivoci  di  lodevole  supu- 
i azione,  e separazione  imperocché  non  tolta  la 
causa,  o almeno  per  la  massima  parte  soppres- 

sa  ncna5Cf  la  corruzi°ne  nell’  estremità  tronca- 
ta Similmente  il  rimedio  non  è sicuro  , se  1* 
tnliammazione  , P edema,  la  stupidezza,  V en- 
fisema occupa  la  parte  in  cui  s’  ha  da  fare  1' 
operazione. 

N 54^-  Ma  per  Io  più  jn  questo  solo  aiuto 
e posta  la  speranza  tutta  di  salvare  V amma- 
lato, 


a ) tutte  le  volte,  che  da  una  ferita 
contusa,  o di  schioppo,  da  una  frat- 
tura complicata , 1’  ossa  di  qualche 
membro , i ligamenti , i tendini  , i 
vasi  sanguiferi,  i nervi,  specialmen- 
te intorno  agli  articoli,  hanno  patito 
wn  totale  sminuzzamento,  e distru- 
zione , e che  si  preveda  con  sicuro 
pericolo  di  vita  un  pronto  passaggio 
della  gravissima  infiammazione  in  can- 
crena, il  quale  non  possa  essere  al- 
lontanato colle  opportune  incisioni  , o 
con  altra  esposta  terapia. 
ò)  tutte  le  volte, che  rotta  l’osso, man- 
ca affatto  il  callo  , e la  causa  nascos- 
ta 
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ta  «li  questo  vizio  (122 9.  T.  3*  ) n0J1 
si  può  indagare  col  più  diligente  e- 
same^  nè  si  può  riparare  a questo 

vizio  . , 

c ) tutte  le  volte",  che  un  membro  e 
tolto  affatto  da  una  palla  grossa  di  li- 
na macchina  da  fu  eco } V osso  e in- 
franto , le  parti  molli  lacerate  , nò  i 
sintomi  della  commozione  si  vedono 
diffusi  per  il  resto  del  corpo  . 
d ) se  la  gangrena,  o necrosi  locale  ge- 
nerata da  ingiuria  esterna,  o da  cau- 
sa interna  non  sussistente  ^ sussisterà, 
ed  occuperà  tutto  il  membro  , 
e ) se  nell’  ulcere  complicato  di  carie 
più  grave  specialmente  articolare  , o 
nel  terzo  stadio  di  fungo  articolare  , 
( 43.  T.  4-  ) 1J  icore  assorbito  dalla 
parte  affetta  alimenta  una  febbre  mor- 
tale . 

j ) tutte  le  volte  finalmente  , che  è pre- 
sente tanta  lesione  del  tronco  arte- 
rioso, che  1’  indomabile  emorragia  ap- 
porti pericolo  della  vita  , o chi  iso  il 
canale  la  giuntura  resti  priva  di  san- 
gue. 

Ne  sono  da  incolparsi  così  quei  miseri  , 
che  vogliono  più  tosto  che  si  tagli  un  mèmbro  , 
che  sarebbe  inutile,  e molesto  dopo  la  resti- 
tuzione comunque  ottenuta  * 

549.  Le  dette  cause  nocive  richiedono  spes- 
sissimo 1’  amputazione  : devesi  però  confessare, 
die  si  presentano  dei  casi  non  rari  dove  mali 

cru- 
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evudelissimi , e lesioni  gravissime  furono  sana- 
te cow  gli  ajuti  dell’  arte  esterni  , interni  usa- 
ti bene,  validamente,  e pazientemente,  e fu 
salvato  il  membro.  Quindi  fa  bisogno  della  mas- 
sima , e consumata  sagacità  del  chirurgo  a de- 
terminare 1’  assoluta  necessita  dell '*  amputazio- 
ne , acciò  s’  informi  del  grado,  e indole  della 
lesione,  della  costituzione  dell’  ammalato,  dell’ 
accesso  dei  sintomi,  dei  mali  preceduti  ec- im- 
perocché non  conviene  mai  determinarsi  a que- 
sta trista  mutilazione,  se  non  sta  nella  sola 
amputazione  1’  unica  speranza  di  salvare  lavi- 
la. (*) 

550  II  tempo  di  fare  1’  amputazione  va- 
ria secondo  1’  indole  del  male  , e la  diversità 
delle  circostanze . Le  lesioni  gravissime , che 
escludono  la  conservazione  del  membro , sem- 
brano richieder  1*  opportuna  amputazione  eia 
farsi  nel  luogo  stesso  della  lesione,  se  si  può, 
prima  3 che  le  forze  dell’  ammalato  siano  ab- 
battute dalla  flogosi  , supurazione,  emorragìa, 
dai  sintomi  nervosi,  o dalla  materia  purulenta 
riassorbita.  Sembra  certamente  indicata  la  pron- 


(' *J  II  che  Halle  osserva\ianì  apparisce  esser  cosa 
molto  rara.  Si  consulti  su  questo  proposito  la  disserta • 
\tonc  del  Sig.  Bilguer  sopra  l'  inutilità  dell’  amputa- 
zione de’  mtmbri . Nel  corso  della  mia  pratica  posso  ac- 
certare, che  m } riuscito  di  salvare  dei  membri  talmen - 
te  guasti,  che  sembrava  inevitabile  l'  amputazione . li 

Traduttore-  ^ 
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ta  amputazione , se  si  può  prevedere , che  il 
pericolo  di  un  male  gravissimo  sia  per  accre- 
scersi dalla  lunga  dilazione  , dall’  aria,  infetta 
dello  spedale  , e dal  difetto  di  un  debito  trat- 
tamento. Si  differirà  poi  1’  amputazione,  se  vi 
resta  qualche  speranza  di  salvare  il  membro; 
tanto  più  invero , perché  costa  da  moltiplici  es- 
perienze, che  gli  ammalati  abbattuti  avanti  in 
certo  modo  di  forze,  anzi  affetti  dalla  febbre 
lenta  , spesso  soffrono  meglio  T operazione  , e 
sono  meao  soggetti  ai  sintomi  inflarnraatorj  , e 
nervosi , dei  sani , c robusti , che  godono  di  li- 
na salute  atletica. 

55 1.  La  scelta  del  luogo , dove  si  ha  da 
fare  1*  amputazione  3 dipende  principalmente 
dalla  sede,  e progresso  del  male  , avuto  insie- 
me riguardo  al  moto  comodo  dell’  estremità 
troncata , e alla  convenevole  applicazione  <|el 
membro  artificiale . La  sezione  poi  bisogna  far- 
la sempre  nella  parte  sana^  sotto  la  cautela  pe- 
rò di  perdonare  sempre  a questa  per  quanto  si 
può  fare  con  sicurezza  . L’  osso  poi 

a ) o si  taglia  nel  suo  corpo , 
b ) o s’  estirpa  sciolto  1*  articolo  : della 
quale  encheiresi  ora  si  tratterà. 

552.  Costituiscono  1*  apparato  per  fare  1* 
amputazione.  11  tornich^tto,  o macchina  a vi- 
te ( 970.  T.  3.  ) da  adattarsi  alla  grandezza 
del  membro  ; e sembra  da  preferirsi  quella  spe- 
cie , che  stringe  tutto  il  membro  , perchè  di- 
minuisce la  sensibilità  . Una  fascia  di  cuojo, 
larga  circa  un  pollice  , fornita  di  un  legaccio  , 
o un  cordone  piano  di  lino  per  fermare  le  par- 
ti 
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fi  molli  che  devono  tagliarsi.  Un  cultello  non 
molto  grande  , un  poco  incurvato  per  tagliare 
la  cute;  il  medesimo,  o un  simile  per  tagliare 
la  carne.  Un  coltello  stretto  tagliente  da  due 
parti  per  tagliare  la  carne  tra  la  tibia , e la 
fibula  tra  il  raggio,  e 1’  ulna,  e il  periostio. 
Un  panno  lino  forte,  o un  cuojo,  o membrana 
longa  tre  spanne  circa  , e larga  sei  pollici  cir- 
ca , spaccata  longitudinamente  per  metà  , per 
ricevere  1’  osso,  e incisa  in  circolo  per  ritene- 
re le  carni.  Le  seghette  di  varia  figura,  e 
grandezza  per  segare  gli  ossi . La  tenacula  , o 
uncinetto  per  attrarre  1*  arterie.  Fili  incerati 
composti  di  più  iìli . Gli  aghi  di  varia  grandez- 
za forniti  di  fio.  Varie  spugne  molli  per  de- 
tergere il  sangue  . Le  strie  d’  impiastro  adesi- 
vo di  lunghezza  conveniente  , larghe  circa  un 
pollice  , varj  piumaccetti  coperti  di  un  cerato  f 
blando.  Una  fascia  circolare  fatta  di  un  tessuto 
lasso  di  lana.  Varj  cuscinetti.  Una  fascia  di  te-  j 
la  di  lunghezza j e larghezza  circa  un  ulna,  in  ; 
un  margine  di  cui  è steso  Y impiastro  adesivo  , : 
la-parte  opposta  fino  a quella  coperta  di  im- 
piastro talmente  incisa,  che  si  formino  varj  ca- 1 
pi  di  tre  pollici  circa  di  larghezza.  Altri  pre- 
feriscono alla  fascia  una  mitra,  o una  vessica 
di  bove,  o di  porco. 

55 Mai  il  Chirurgo  intraprenda  1’  ampu- 
tazione senza  il  consenso  dell’  ammalato  . Se  si 
può  , avanti  l operazione , si  purghi  il  ventre 
dell’  ammalato  con  un  blando  lassativo.  Si  pro- 
curino esattamente  tutte  quelle  cose , die  con- 
vengono sotto  la  cura  dopo  fatta  1’  operazione, 


un  letto  comodo  fornito  di  materazzi  , 1’  aria 
pura  salubre,  un  regime  debito  , scrupolosissi- 
mo scanso  di  tutte  le  cose  nocive,  specialmen- 
te ai  qualche  infezzione  , e tutte  1’  altre  cose 
esposte  avanti  sotto  il  trattato  delle  ferite  gra- 
vi . S’  istruischino  finalmente  gli  ajutanti , che 
tenghino  il  corpo  dell’  ammalato ^ prendino  , e 
fermino  1’  estremità  del  membro  da  tagliarsi , 
siringhino  il  tornichetto , porghino  1’  apparato 
strumentale , e della  legatura  , e finalmente  in 
ogni  modo  assistano  al  malato  , e al  chirur- 
go . 

La  stessa  operazione  da  farsi  secondo 
il  metodo  piu  emendato  racchiude 

a J la  remozione  di  una  più  grave  e- 
morragia  sotto  Y operazione , 
b ) una  tale  sezione  degli  integumenti 
comuni , e de’  muscoli  che  possino  poi 
coprire  Y estremità  troncata  ; 
c ) 1 a debita  sezione  dell'  osso ; 
d /da  legatura  delle  arterie  notabili  sin- 
golari senza  rinchiudere  le  parti,  che 
giacciono  all’  intorno 
e ) accostamento  degli  integumenti , e 
dei  muscoli  , mantenuto  per  mezzo 
deir  apparato  della  legatura  . 
f ) e finalmente  il  susseguente  tratta- 
mento. 

555*  Prima  che  il  chirurgo  si  accinga  al- 
la stessa  amputazione,  bisogna  fare  cT  impedi- 
re sotto  1 operazione  i perìcoli  dell ’ emorragìa 
inseparabili  da  una  tanta  ferita  . Quindi  biso-' 
gna  comprimere  sul  sottoposto  osso  il  tronco 

dell’ 


. / 
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deli’  arteria  sopra  il  luogo  dell"  amputazione  r 
il  che  si  suol  fare  in  varj  modi, 

a ) e primieramente  un  globetto  dislun- 
go, folte,  e fatto  di.pannol'no  avvol- 
to, e attaccato  a un  cuscinetto  si  fer- 
ma al  detto  luogo  della  parte , che 
deve  tagliarsi  applicato  il  cuscinetto  , 
Deve  girare  due  volte  interno  a que- 
sto un  cordone  forte  piano,  da  leaar- 
si  poi  così , che  il  nodo  guardi  il  glo- 
betto , il  che  fatto,  e messa  sotto  u- 
r.a  grossa  lamina  di  carta,  o di  cor- 
sio  (*)  per  mezzo  di  un  bastoncello 
passato  nel  luogo  opposto  al  glcbetto 
si  torgera  intanto  che  non  vi  sia  piu 
alcun  sospetto  del  passaggio  del  san- 
, gue  alle  arterie  distribuite  sott®  la  le- 
gatura . Questa  circolare  costrizione 
abbatte  insieme  a tal  segno  il  senso  , 
che  lo  stesso  consecuiivQ  taglio  cresi 
minore  dolore . ° 

J»  ) un  altra , e piu  composta  macchina 
a vite  detta  Petjziana  dal  nome  dell* 

in- 


( ) Questa  lamina  di  cartone  > » di  corno  si  usat 
fijfiticb}  non  venga  compresa  U cute  assieme  al  cordone 
nell  atto  j che  si  muove  il  bastoncello , o caviglia  y il  eie 
te  avvenisse  oltre  essere  di  gran  dolore  cagionerebbe  an— 

(he  la  Mortificartene  della  cute  medesima . li  Tradirne» 

He»  • - **  w ; 


inventore  (970.  T.  III.)  di  poi  emen** 
data  in  diverse  maniere  , fatta  di  me- 
tallo^ e fornita  d’  un  cordone  forte 
piano,  è da  preferirsi  alla  prima , per- 
chè ben  adattata  al  cuscino,  che  fer- 
ma il  globetto  affisso  ^ comprime  ugual- 
mente il  tronco  arterioso  , e lascia 
scorrere  il  sangue  per  i rami  colla- 
terali , ne  abbatte  così  il  senso  ; onde 
questa  specie  di  tornichetto  produce 
una  compressione  tollerabile  per  lun- 
go tempo , e meno  sospetta  rispetto 
alle  conseguenze. 

La  prima  specie  di  tornichetto  sembra  con- 
venire più  sotto  la  stessa  operazione  dell’  am- 
putazione, la  seconda  applicata  lassamente  sem- 
bra più  opportuna  fatta  1’  operazione.  Si  noti, 
che  la  macchina  si  deve  applicare  sempre  in 
qualche  distanza  sufficiente  dal  luogo  da  ta- 
gliarsi , acciò  non  osti  alla  retrotrazione  , e se- 
parazione delJa  cute  come  neppure  alla  contra- 
zione , e retropressione  de'  muscoli . Abbiamo 
esposto  le  cose  più  copiosamente  nella  chirur- 
gia dell’  emorragìa  (92,9.  T.  3.  ) 

556.  Le  arterie  , che  possono  comprimersi 
con  un  tale  apparato  sono:  la  brachiale  alla 
media,  e interna  parte  dell’omero,  al  musco- 
lo bicipite;  la  crurale  alla  parte  media,  e in- 
terna del  femore  fra  il  muscolo  adduttore  del 
femore,  e il  vasto  interno;  la  poplitea  alla 
parte  infima , e posteriore  del  femore , che  am- 
mette compressione  nella  cavità  del  poplite. 
ISel  male  finalmente,  che  indica  1’  amputazio 
Tom.  V.  jf 


ne  da  farsi  nella  parte  suprema  del  braccio  , • 
del  femore  , si  comprimerà  1'  arteria  subclaria, 
o inguinale  mediante  un  globetto  da  compri- 
mersi colle  dita,  o con  un  proprio  tornichetto, 
o col  solo  dito  in  quella  parte  che  passa  sopra 
V ultima  costa  superiore  , o sopra  1!  osso  in- 
nominato . 

557.  Disposto  P apparato  dell’  amputazio- 
ne, tanto  per  quello  riguarda  la  sezione,  che 
la  legatura,  in  maniera  che  non  spaventi  l’ am- 
malato, rasi  i peli,  collocato  P ammalato  in  li- 
na sedia  , o sopra  una  tavola  , ed  applicato  il 
tornichetto,  si  instituisce  nel  modo  seguente  U 
stessa  sezione  della  cute,  e dei  muscoli  nell’ 
amputazione  del  braccio  e del  femore  . Gli 
aiutanti  abbracciano,  e tengono  fortemente, in 
un  sito  un  poco  piegato,  la  parte  superiore,  e 
inferiore  del  membro  che  deve  amputarsi,  la 
cute  dal  chirurgo  assistente  si  tira  verso  la 
parte  superiore.  Allora  si  segna  il  luogo  della 
cute  da  tagliarsi  per  lo  meno  alla  distanza  di 
due  pollici  sotto  il  luogo,  che  dovrà  tagliarsi 
dell’  osso.,  il  qual  luogo  della  cute  da  incider- 
si si  può  notare  comodamente  con  un  filo  tin- 
to colP  inchiostro  , o col  carbone  ; se  sarà  mol- 
to lassa  la  parte  che  dovrà  recidersi , si  gira 
intorno  una  correggia  fornita  di  una  fibbia  , o 
un  legame  al  di  sotto  del  luogo  da  tagliarsi  , 
con  cui  si  ritenghino  le  parti  molli  nel  tempo 
dell’  incisione  ; se  nò  , possiamo  fare  senza  que- 
sto ligamento.  Fatto  questo  il  chirurgo,  che  in- 
traprende l’amputazione  del  braccio.,  o delfe-' 
more , stavoltato  alla  parte  esteriore  del  raem- 
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bro  da  estirparsi , e con  tin  coltello  grand» 
retto  , o un  p*co  piegato,  lungo  la  linea  no- 
tata, taglia  la  cute  con  la  membrana  adiposa 
con  una  sezione  circolare,  e dipoi  separa  la 
cute  colla  membrana  cellulosa  dai  muscoli  per 
tutto  l'ambito  del  membro  colia  tanaglia  che 
suole  usarsi  nella  sezione  dei  cadaveri,  e me- 
diante , il  coltello  fino  ad  una  varia  altezza 
secondo  la  differenza  del  diametro  della  parte 
di  tagliarsi  ; imperciochè  si  deve  separar  tanto 
di  ente  , che  di  poi  il  tronco  possa  affatto  co-, 
prirsi  . La  metà  della  lunghezza  del  diametro, 
o la  sesta  parte  circa  della  periferia  del  mem- 
bro da  amputarsi  può  indicare  la  misura  della 
cute  , che  deve  esser  separata.  Ripiegata  allo- 
ra la  cute,  continuata  sempre  la  retroi razione 
della  medesima,  si  tagliano  i muscoli  al  mar- 
gine  superiore  della  cute  ripiegata,  con  un 
coltello  falcato  , con  incisione  eguale  circolare 
sino  al  osso  j sotto  la  quale  operazione  princi- 
palmente si  deve  stringere  il  tornichetto.  L* 
incisione  circolare  dei  muscoli  col  coltello  con- 
dotto obliquamente  verso  le  parti  superiori  per 
perdonare  ai  muscoli  esteriori  , e perche  1*  in- 
cisione si  faccia  conica  ,coll’  apice  che  riguardi 
la  parte  superiore  dell1  osso,  ci  sembra  ardua, 
e una  encheiresi  poco  sicura  (*j . Alcuni  per 


(*)  I fautori  dì  questo  metodo , il  quale  non  eon~ 
uste  poi  in  altro  che  in  abolire  una  buona  porzione  del — 
lo  sostanza  muscolare  più  iitcrna  , credevano  dì  prever* 
mire  più  sicuramente  la  denudatone  dilì  osso . Ma  s 


sfuggire  la  retrazione  de' muscoli,  dividono  i 
flessori  sotto  la  massima  flessione,  e el’ esten- 
sori sotto  la  massima  estensione . Si  ricordi 
però  il  chirurgo,  che  la  contrazione  de  mus- 
coli è molto  diversa  , se  il  moto  del  membro 
è attivo  fatto  dall’  ammalato  , di  quello  se  sia 
passivo  fatto  da  altra  cosa. 

558*  Sciolto  allora  il  luogo  posto  sotto  il 
luogo  dell’  incisione,  si  ritirano  le  carni  me- 
diante il  panno  lino  , o cuojo  spaccato  , che 
racchiuda  nella  parte  media  1’  osso  stesso  , e si 
separano  le  adesioni  muscolari  dall’osso  median- 
te il  coltello  all’altezza  circa  di  un  pollice, 
alla  qual  separazione  si  presenta  uno  spazio 
sufficiente  , se  le  carni  inferiori  insieme  si  re- 
primono. Ritenute  allora  fortemente  le  carni, 
per  mezzo  del  panno  lino , o cuojo  , o del 
proprio  retrattore  di  ferro  ( q \ , s’  incide  il 
periostio  alla  parte  superiore  del  osso  nudato 
con  una  sezione  circolare  , e in  -questo  luogo 
si  sega  finalmente  V osso  stesso  con  una  se- 
ghetta idonea  con  dei  tratti  lenti  , lunghi  ed 
uguali  ; sotto  la  quale  operazione  attendano 
gli  aiutanti,  di  tenere  retto  immobile  ,il  mem- 
bro , perche  , o non  sia  impedito  il  moto  li- 
bero della  seghetta,  o non  si  franga  una  par- 
te 


gannano , mentre  si  ottiene  lo  stesso  intento  col  primo 
metodo , senio  ciò)  una  tale  abolitone  della  sostatila 
muscolare , colla  quale  si  corre  un  gran  rischio  di  «/• 
fendere  anche  gli  stessi  integumenti.  Il  Traduttore. 
f<j)  j Bell,  Cbirurg . voi.  VI.  Tah.  S*. 
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te  d’osso.  Se  segato  V osso  vi  saranno  delle 
disuguaglianze , si  leveranno  colla  seghetta , o 
colla  tanaglia. 

559. "Fatto  ciò,  la  cura  del  chirurgo  sta 
in  questo  , che  si  rimuovano  i pericoli  di  emor- 
ragia primaria , e secondaria 3 il  che  succede 
certamente  colla  legatura  dell’ arterie . L’arte- 
rie  maggiori  da  distinguersi  facilmente  senza 
allentare  il  tornichetlo  sono  prominenti  alle 
volte  secondo  il  vario  grado  delle  forze  insite, 
è dell’  elasticità  , alle  volte  le  bocche  compa- 
riscono nella  superficie  delle  parti,  che  giac- 
cion®  all’intorno,  alle  volte  finalmente  sono 
nascoste  ritirate  tra  le  parti  vicine.  1/  arterie 
prominenti  attratte  blandamente  con  la  piccola 
tanaglia  , di  cui  ci  serviamo  alla  sezione  de’ 
cadaveri,  con  un  filo  forte  girato  intorno  se- 
condo il  metodo  esposto  ( 92^.  T.  in  ) fa- 
cilmente si  serrano;  le  non  prominenti  si  attrag- 
gono con  un  uncino,  o tenacula  , e si  stringo- 
no col  filo  girato  intorno;  quelle  che  per  la 
retrazione  sono  nascoste  qua  e là  inducono  la 
necessità  della  legatura  da  farsi  colF  ago  ( 970. 
T.  in.  ■).  La  qual  maniera  di  medicare,  con 
cui  il  testo  della  cellulosa,  o se  questo  é piu 
tenue  ; qualche  parte  della  carne  vicina  si  rac- 
chiude insieme  colla  legatura , è ripiena  però 
di  varj  pericoli,  e generalmente  non  si  dovrà 
fare,  se  non  in  urgente  necessità,  mentre  il 
filo  si  stacca  lentamente,  e difficilmente,  se- 
guono spesso , varie  conseguenze  d’  irritamen- 
to , e si  ritarda  sempre  la  guarigione . Alle 
vclte  più  arterie  sono  poste  vicine  tra  loro  , le 
N 3 qua- 
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«piali  non  si  dovranno  legare  insieme  , rrm  cias- 
cheduna attratta  col  uncinetto,  o tenacula  si 
stringerà  col  filo.  Si  è ritrovato  con  ripe- 
tuto successo,  che  l’applicazione  dell’  agarico 
quercino  all’arteria  aperta,  e la  compressione 
laterale  di  questa  cogli  stuelli  fatti  di  filo,  o 
di  agarico  e gradatamente  più  grandi  applicati 
secondo  l’arte,  e mantenuti  con  un  apparato 
convenevole  è sufficiente  a raffrenare  il  proflu- 
vio del  sangue  senza  la  legatura,  nulladimeno 
è,  accompagnata  da  varj  , e ovvj  pericoli  , e 
quindi  non  dovrà  usarsi  mai  questa  maniera  di 
medicare  dopo  l’amputazione. 

5G0.  Legati  i tronchi  arteriosi  maggio  ri , 
si  allenta  il  tornichetto , acciò  il  sangue,  che 
sorte  manifesti  i rami  arteriosi  notabili  , se 
ve  ne  sono  . i quali*  soli , e singoli  attratti  coli* 
uncinetto  si  serrano  col  filo , per  rimuovere 
l’emorragia  secondaria,  che  osta  alla  pronta 
sanazione.  Alle  volte  non  esce  sangue  alcuno 
dai  rami  arteriosi;  non  è però  da  fidarsi  con 
sicurezza  impercioche  1’  emorragia  può  esser 
soppressa,  o dalla  perdita  di  sangue  sofferta 
avaiati,  o dal  presente  deliquio  d’  animo,  o 
dal  coagulo  del  sangue,  che  chiude  le  bocche 
de'’ vasi,  e di  poi  si  rinnuova  con  maggior 
veemenza  urgendo  la  febre  consensuale  1 orgas- 
mo del  sangue,  il  sussulto  spasmodico,  induce 
la  necessità  di  levare  ^apparato,  e spesso  ren- 
de vano  il  tentativo  della  riunione  della  ferita 
per  prima  indicazione  . Quindi  conviene  toglie- 
re affatto  la  macchina  a vite  , e stropicciare  il 
laogo  , dove  era  applicato  il  torni  che  tto , lavar 
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bene  l’estremità  troncata  coll’acqua  tiepida  me- 
diante una  spugna,  togliere  tutto  il  coagulo, 
e se  allora  alcuni  rami  notabili  versano  il  san- 
ane, stringere  anco  questi  a solo  col  filo  se- 
condo 1’  artifizio  detto  ( 927*  T.  in  ) , la 
quale  maniera  di  medicare  non  è seguita  da 
alcun  pericolo  , e l’ammalato  si  libera  dal  pe- 
ricolo di  una  più  tarda  emorragia.  1 fili  si  ta- 
gliano a tanta  lunghezza,  che  possino  comoda- 
mente agglutinarsi  alla  cute  esterna  con  un 
impiastro  adesivo. 

561.  Allora  presa  colle  mani  del  chirurgo 
la  citte  co’  muscoli  , si  tira  a basso  , e Le  leb- 
bra della  ferita  lateralmente  si  accostano  tra 
loro  e si  ritengono  colle  strie  dJ  empiastro 
edesivo,  rimanendo  esente  dall’ impiastro  illuo- 
go , dove  tocca  la  ferita,  coliche,  la  ferita  for- 
mi una  rima  longitudinale  aperta  alla  parto 
superiore,  e inferiore  dove  si  agglutinano  la 
pendenti  fila  della  legatura  fatta . La  rima  lon- 
gitudinale sembra  preferibile  affatto  alla  trans- 
versa , ritenendosi  più  difficilmente  per  1’  aper- 
tura inferiore  i liquidi  sanguinolenti,  sierosi, 
purulenti,  e sortendo  questi  più  facilmente» 
Accostate  insieme  le  labbra  della  ferita  , subi- 
to si  applica  una  fascia  di  lana,  sottile,  ela- 
stica, la  quale  nell’amputazione  del  femore,© 
del  braccio,  condotta  più  volte  intorrfò  al  tron- 
co del  corpo , con  delle  spire  discendenti  si  gi- 
ra intorno  al  membro  troncato  fino  verso  1’  e- 
stvemità , acciò  siano  contenuti  meglio  la  cute  , 
e i muscoli . La  costrizione  di  questa  fascia 
però  sia  blanda , mentre  ogni  «os£rizione  cir- 
ri 4 co- 
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colare  eccessiva  si  lia  meritamente  per  sospet- 
ta f*/.  Allora  si  soprapcngono  alla  ferita  dei  piu- 
maccetti  spalmati  di  cerato,  si  copre  tutta  l’e- 
stremità troncata  di  fila  sfatte  e di  cuscinetti, 
e finalmente  si  sostiene  1’  apparato  bJandemen- 
te  o colla  mitra  attaccata  alla  fascia  applicata 
avanti,  o colla  fascia  di  lana  già  detta,  ripie- 
gata più  volte  sotto  l’estremità  troncata.  A 
noi  fece  un  ottimo  effetto  per  ritenere  1*  appa- 
rato una  fascia  coperta  d’  impiastro  adesivo, 
che  si  conduce  intorno  al  margine  della  parte 
troncata.  La  fascia  è corredata  di  tre  capi  due 
laterali  , e uno  dei  quali  fisso  nella  parte  me- 
dia , da  applicarsi  a guisa  della  fascia  uniente 
( 900.  T.  in.  ) e uno  posteriore  da  condursi 
alle  parti  anteriori j l’estremità  de’ capi  si  fer- 
mano alla  fascia  di  lana  ; la  quale  fascia  sostie- 
ne l’apparato,  osta  alla  retrazione  della  cute, 
e ammette  insieme  1 ispezione  della  ferita  sen- 
za il  moto  del  membro. 

562  Fatta  V operazione  di  nuovo  si  pone 
il  tornichetto  lassamente  al  membro,  per  rimuo- 
vere il  subito  pericolo  d’  emorragia  -,  allora  1’ 
ammalato  si  pone  al  letto,  e si  ritiene  il  mem- 
bro troncato  in  un  sito  un  poco  piegato,  nel 
medesimo  cioè,  in  cui  fu  fatta  Y operazione, 
mediante  un  lenzuolo  condotto  trasversalmente 

so- 


(*)  In  quanto  che  sospende  il  circolo  del  sangue 
nelle  ultime  parti  del  moncone , dalla  qual  cosa , è fa- 
cile intendere,  che  ne  possono  nascere  delle  triste  consc- 
&uen[e . Il  Traduttore* 
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sopra  il  tronco,  e fermato  lateralmente  ai  nta* 
terazzi . Poscia  , come  dopo  moltissime  opera» 
zioni  chirurgiche  , si  dia  a bere  un  oppiato 
per  fiaccare  i sintomi  dell’  irritazione.  (*/  Nei 
primi  giorni  poi  si  osservi  spesso  il  tronco,  se 
mandi  del  sangue  o nò;  il  che  però  accade  ra» 
rissime  volte  sotto  1’  esposta  maniera  di  ampu- 
tare: un  emorragìa  leggiera  suol  calmarsi  spon- 
taneamente applicata  blandamente  la  palma  del- 
la mano;  la  più  grave  richiede  la  costrizione 
del  tornichetto,  dipoi  la  remozione  di  tutto  1" 
apparato,  e la  legatura  del  vaso,  che  manda 
il  sangue.  Alla  febbre,  all’ infiammazione, agli 
spasmi , ai  sussulti  si  occorre  col  metodo  espo- 
sto altrove . 

Il  regime  nei  primi  giorni  sia  parco,  di- 
poi meno  ristretto,  adattato  alle  forze  dell’ am- 
malato specialmente  già  esauste  avanti  V ope- 
razione del  male  preceduto;  e qui  ancora  con- 
viene concedere  qualche  cosa  alla  consuetudine 
dell’  ammalato. 

563.  Passati  due  giorni  V apparato  si  può 
mutare,  appena  però  variato  il  sito  del  mem- 
bro troncato,  sotto  la  quale  operazione,  le  par- 
li che  coprono  il  tronco  sogliono  apparire  già 
conglutinate;  se  la  cute  sarà  rugosa  superflua 

a 


(*)  Qualora  sìa  smanioso , (d  agitato  ; se  poi  V arn* 
malato  fosse  dtòole , e privo  di  for^c  se  li  appresterà 
un  qualche  cordiale  > o un  poco  di  vino  scelto  . lj  Tra- 
duttors . 
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a coprire  il  tronco,  si  potrà  ritirare  un  poco* 
perchè  si  faccia  più  uguale  Y estremità.  Ogni 
giorno  allora  si  sciolga  la  ferita,  e si  tirino 
blandamente  i fili  della  legatura,  i quali  dopo 
quattro  o cinque  giorni  sogliono  separarsi.  La 
fascia  di  lana  con  quella  di  tela  si  può  muta- 
re , non  si  stringa  però  troppo , acciò  non  suc- 
ceda il  marasmo  , o 1’  atrofia  del  membro . La. 
ferita  suol  sanarsi  in  tante  settimane  , quanti 
mesi  richiede  l’altra  maniera  di  medicare.  Ra- 
ris'ime  volte  segue  alla  maniera  esposta  d’  am- 
putare l’alterazione  dell’osso,  la  carie,  1’  es- 
piazione , la  protuberanza;  1’  ascesso  delle 
parti  molli  , la  troppa  supurazione,  e sue  con- 
seguenze, i sintomi  nervosi,  e altre  cose  cam- 
pagne, ed  effetti  frequenti  del  metodo  innanzi 
praticato.  Sanata  perfettamente  la  ferita,  si  a- 
<la ita  il  membro  artificiale  alR  estremità  del 
tronco  molle,  ed  uguale,  i quali  ingegnosissi- 
mi arteficj  dei  moderni  fanno  comodissimamen- 
te  e pulitissimamente , che  non  solo  si  occulti 
la  deformità  della  mutilazione,  ma  si  provve- 
de ancora  assai  bene  al  comodo  dell’  ammalato* 
Il  membro  artificiale  però  si  fa  un  pochetto 
più  piccolo  del  naturale,  onde  si  faciliti  il 
passo,  e il  moto  retto  in  avanti. 

564.  Al  metodo  dell’  amputazione  degli 
antichi  è seguitato  spessissimo  dalla  successiva 
protuberanza  dell’  osso  , specialmente  del  fe- 
more, sempre  di  molta  importanza,  e non  di 
rado  mortale  dopo  lunghe  miserie  per  la  su- 
purazione  tirata  troppo  in  lungo,  qual  protu- 
beranza nasce  dalla  retrazione  de  muscoli , dal- 


la  troppa  colliquazione  delle  p^fti  trinili  * dal-* 
la  cattiva  legatura  , che  reprime  le  carni  , dal- 
la trascuraggine  delle  cautele  esposte  ( , . 7*  e 
st-q  ) si  sega  intiera  colla  seghetta  senza  pri- 
varla dal  periostio,  che  se  poi  T osso  sarà  sco- 
perto, e carnoso  , o si  commette  all'  estolla- 
li.,ne  da  farsi  Golle  forze  della  natura;  o si 
consuma  co  caustici,  quando  la  necessità  1’  im- 
pone, intanto  si  continua  fino  alla  perfetta  sa- 
nazione 1’  attrazione  delle  parti  molli  median- 
te una  fascia  idonea  - I sintomi  , che  nascono 
dalla  più  tarda  separazijne  delia  legatura  dall’ 
arteria  , o dal  troppo  maturo  ricoprimento  di 
quella  si  allontanano  tagliando  col/a  forbice 
cautamente  la  stessa  legatura  . Essendo  spinte 
le  carni  intorno  alla  legatura  ritenuta  lungo 
tempo,  conviene  introdurre  fra  le  carni  alla 
di  rezione  del  filo  un  pezzetto  di  spugna  pre- 
parata, per  aprire  1’  adito  al  luogo  della  le- 
gatura, acciò  possa  lasciarsi  introdotta  una  ten- 
ta solcata . 

565.  L’  Amputazione  della  gamba  f>i  fe 
comodissimamente  , alla  distanza  di  alcuni  pol- 
lici sopra  i malleoli  se  1’  estensione  del  male 
lo  permette  ^ mentre  la  ferita  in  questo  luogo 
si  sana  facilmente,  e in  breve  , potendo  1’  osso 
esser  ben  ricoperto  dalle  parti  molli  circonvi- 
cine , e potendo  il  membro  artificiale  essere 
applicato  pulitamente  ali’  estremità  troncata  * 
E meno  comodo  il  solito  luogo  nella  parte  sur 
periore  della  gamba  sotto  la  tuberosità  della 
tibia,  e 1’  inserzione  dei  muscoli  flessori,  per- 
chè qui  bisogna  fare  maggior  ferita,  la  tibia 
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è meno  cinta  da  muscoli,  la  sanazione  succe- 
de più  lentamente , che  nell’  estirpazione  del 
femore,  e finalmente  sanata  la  ferita,  appena 
F ammalato  potrà  stare  se  non  sul  ginocchio 
piegato.  La  stessa  encheiresi  è simile  a quella 
esposta  avanti  (554-)*  H chirurgo  però  nelF 
operazione  stà  voltato  alla  parte  inferiore  del 
membro  da  estirparsi;  sotto  la  sezione  dello 
stesso  osso,  attacca  prima  colla  sega  la  tibia, 
e fatto  il  principio  della  divisione  deve  com- 
prendere F uno,  e 1’  altro  osso,  acciò  si  se- 
ghino finalmente  tutti  due  insieme  S’  avvolge 
la  fascia  di  lana  alla  parte  inferiore  del  fe- 
more, e quindi  a spire  discendenti  si  conduce 
all’  estremità  troncata  . 11  membro  artificiale 
fatto  di  cuojo  grosso,  o di  legno  leggiero,  ol- 
tre comprendo  F estremità,  serve  ottimamente 
al  comodo  del  malato  . Quello  , che  abbiamo 
notato  della  maniera  dell’  amputazione  , dove 
F osso  si  taglia  nel  suo  corpo  , facilmente  si 
potrà  applicare  all’  amputazione  del  braccio  , 
e delle  dita  : 

560.  Per  rimuovere  varj  pericoli , e inco- 
modi dell’  amputazione  fatta  secondo  il  meto- 
do usato  avanti  fu  ritrovata  un  altro  metodo 
di  amputazione  detta  Pannicolata  l*)  della  por- 

zio- 


(*)  1 Francesi  distinguono  questo  metodo  col  10- 
cnlulo  Zambeau  , « sia  peno  penduto,  o a Lembo» 
U inventore  di  questa  maniera  d'  operare  , secondo  quel- 
lo riferisce  in  una  sua  opeta  Coir : Jacopo  Yongbe , e 
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zione  che  si  lascia  di  carne  , e ci’  integumenti 
col  quale  si  tagliano  le  parti  molli  non  con  in- 
cisione circolare  , ma  prima  longitudinale  , poi 
trasversale,  o obliqua  in  tal  maniera,  che  i* 
osso  possa  tagliarsi  più  alto,  e ricoprire  la  fe- 
rita col  pannicolo  così  conservato  delle  parti 
molli  . La  quale  maniera  di  amputare  , non  si 
può  negare,  che  sotto  vario  rispetto  non  sia 
da  lodarsi  più  dell’  antica,  perchè  porta  seco 
minor  pericolo  d’  emorragia , più  rara  1’  esfo-t 
liazione.  dell’  osso  , i sintomi  finalmente  mino- 
ri, siccome  ancora  ammette  un  più  comodo  a- 
dattamento  del  membro  artificiale;  nulladimeno 
è accompagnata  dai  suoi  non  leggieri  incomodi, 
imperciochè  la  suppurazione  tra  il  pannicolo 
e 1’  estremità  troncata  può  creare  seni,  carie, 
ed  altri  mali:  benché  costi  per  gl’  esperimen- 
ti dei  moderni  , che  una  gran  parte  di  queste 
infauste  conseguenze  si  può  impedire  , se  non 
subito  dopo  1’  estirpazione,  ma  passati  tre,  o 
quattro  giorni  si  applichi  il  pannicolo  all’  es- 
tremità troncata  , essendo  così  le  parti  già  ri- 
lassate dalla  suppurazione.  Generalmente  però 
quella  maniera  di  amputare  esposta  ( S57'  e 
seq  ) dovrà  affatto  preferirsi  alla  pannicolata , 
se  la  condizione  delle  parti  affette  non  indu- 
cono la  necessità  di  questa. 

a ) 


stato  un  certo  Lovtdham . In  seguito  fu  proposta  del 
Verduino  Chirurgo  Olandese , e poscia  da  Saturino  Chi - 
rurgo  Ginevrino  . Il  Traduttore» 
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a ) nell’  amputazione  della  parte  supe- 
ri re  della  gamba, 

b ) nell’  estirpazione  dell*  omero  dell’  ar- 
ticolo scapolare  . 

c J e finalmerte  del  femore  dalla  cavità 
articolare  della  pelvi 

la  quale  maniera  di  medicare  spiegheremo  su- 
cintanrente  . 

5 6/  Nella  amputazione  pannlcolata  della, 
gamba  la  carne  della  sura  sembra  dare  un 
particolare  pannicello  per  coprire  comodamente 
]a  ferita.'  Ben  collocato  1’  ammalato,  si  noti 
avanti  coir  inchiostro  la  figura  del  futuro  pan- 
nicolo , per  poterlo  adattare  più  esattamente 
air  estremità  troncata  ; allora  applicato  il  tor- 
nichetto  e ritirata  la  cute,  si  conduce  obliqua- 
mente al  margine  interiore  della  tibia,  per  le 
carni  del  polpaccio  un  coltello  a due  tagli  a- 
cuto  e si  muove  verso  le  parti  inferiori , accio 
il  pinnicolo  sia  fatto  secondo  la  linea  notata 
avanti  j formato  dalla  parte  interna  del  polpac- 
cio e dei  tegumenti,  acciò  i varj  fluidi  scor- 
tino più  comodamente  verso  1’  estremità  più 
tenue.  Ripiegato  allora  il  pannicolo  , 1’  altre 

parti  si  tagli  ino  secondo  il  metodo  esposto  a- 
Tunti  , procurando  quanto  si  può  di  perdonare 
alla  cute  nel* lato  opposto  al  pannicolo  , e di 
tagliare  più  alto  T ossa  s esse  . Dipoi  lesati  i 
vasi,  e tolto  bene  ogni  coagulo  mediante  una 
spugna  la  ferita  si  copre  col  pinnicolo  liscia- 
to , ebe  si  ritiene  colle  strie  d’  impiastro  coe- 
sivo, e colla  Fascia  a T.  semplice,  o doppia  . 
Se  non  succede  U riunione  di  prima  indica* 
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eioue , e i fluidi  siano  ritenuti  conviene  por- 
re fra  il  pannicolo,  e la  parte  troncata,  un 
pannolino  coperto  di  un  cerato  blando,  e ve- 
nendo la  supinazione  accostare  finalmente  le 
parti  fra  loro. 

56S  V amputazione  nella  contiguità  de- 
gli  ossi  j o ntlC  articolo  generalmente  succede 
più  difficilmente  , perchè  ivi  si  di  un1  esten- 
sione maggiure  del  testo  osseo,  e le  parti  mol- 
li concorrono  più  lentamente  a scoprirlo.  Con- 
tuttociò  il  progresso  del  male  la  rende  neces- 
saria . Costa  ancora  per  una  moltiplice  espe- 
rienza, che  1’  amputazione  nell’  articolo  si  fa 
con  ottimo  successo,  a che  non  è necessar  o to- 
gliere col  coltello  la  cartilagione  articolarti  , 
prima  di  coprire  la  ferita  , essendosi  trovato 
per  osservazioni  certe  , che  le  parti  molli  con 
non  maggiore  difficoltà,  si  agglutinano  alla  car- 
tilagione , che  alla  stessa  sostanza  ossea  , e di 
poi  si  uniscono  con  quelle. 

569. La  disarticolazione  dell ’ omero  dalla 
Saapula  è piena  affitto  di  pericolo , e non  si 
dovrà  mai  ammettere,  se  si  può  fare  i’  ampu- 
tazione della  parte  inferiore  . Conviene  però 
ad  un  uomo  di  coraggio  , e versatissimo  nell’ 
arte  sua  , intraprendere  questa  operazione  , se 
per  il  più  alto  progresso  del  male  non  si  può 
in  altro  modo  conservare  la  vita  dell’  ammala- 
to , L’  operazione  secondo  il  metodo  emendato 
si  fa  così  . Posto  il  malato  sc/pra  una  tavola, 
e sopra  il  lato  sano  , notata  avanti  coll’  inchio- 
stro la  figura  del  pannicolo  futuro,  si  compri- 
ne fortemente  r arteria  subclavia  alla  prima 

cosi 


costa,  dove  passa  per  i muscoli  scaleni  , o col 
pollice  di  un’  ajutante  ben  istruito,  sottoposto 
un  cusino  sodo,  meno  comodamente  col  pro- 
prio tornichetto  /'*).  Che  la  compressione  ha 
il  suo  effetto  1’  insegna  la  mancanza  del  polso 
radiale  « L’  incisione  si  fa  con  un  coltello  sta- 
bile Col  margine  tagliente  convesso.  .La  prima 
sezione  incomincia  a un  pollice  sopra  il  ten- 
dine del  muscolo  pettorale  maggiore  nella  par- 
te anteriore,  e si  estende  abbasso  esternamen- 
te sotto  T inserzione  del  muscolo  deltoide  in 
figura  rotonda  notata  avanti  coll’  inchiostro;  1* 
altra  incisione  comincia  alla  parte  posteriore 
del  processo  aeromion  , e si  prolunga  fino  alla 
prima  sezione.  Fatto  questo  si  separa  il  mus- 
colo deltoide  verso  la  scapula  , e si  scopre  la 
stessa  articolazione  ; allora  s’  introduce  l’ indice 
sotto  il  lendine  del  muscolo  pettorale  maggio- 
re, 


(fj  Alcuni , che  si  credono  sicuri  di  non  offende- 
re Sotto  questa  operatone  i vosi  sanguigni  non  racco • 
inondano  alcuno  compressione  alla  nominata  arteria  . Sa - 
vd  però  degno  di  lode  quel  chirurgo , che  anche  in  que- 
sto Caso  avrà  l'  avvertenza  di  prevenire  I’  emorragìa . 
Questa  compressione  Sieste  fatta  meglio  coi  diti  a un 
astante  a ppoggi att  SU  d un  sodo  cuscinetto , che  con  gli 
altri  inventati  strumenti,  come  sarebbe  il  tornschetto  di 
Platnero  , quello  dell'  Ahi  Fiammingo  , e quello  final - 
sti  nte  di  Vicq  d’  Azir  segretari*  Sella  Società  Medico 
in  fangi»  Il  Traduttore* 
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re  , che  si  taglia  con  un  coltello  curvo  bottona- 
to; i rami  arteriosi,  che  s’  incontrano,  e vei- 
sano  il  sangue  sotto  questa  operazione  subito 
presi  colla  tenacula  , o uncinetto  si  legano  col 
filo.  Ripiegato  allora  il  pannicolo,  s’  apre  la 
stessa  cavità  articolare,  tagliati  i ligamenti  , e 
il  tendine  del  muscolo  bicipite,  e condotto  in 
sù  1J  omero  si  spinge  fuori  il  suo  capo  dall  ar- 
ticolazione^  il  che  fatto , si  tagliano  ancora  cau- 
tamente i legamenti  inferiori.  Ora  si  procede- 
rà alla  legatura  dei  vasi  maggiori  ovvj.^Un  fi- 
lo piano  largo  doppio  si  conduce  sotto  T arte- 
ria col  manubrio  di  un  ago^  grosso  (*)  allora  ri- 
tirato 1’  ago,  e tagliato  il  filo,  si  stringe  1 ai- 
teria  assai  fortemente  con  un  filo  alla  distanza 
circa  di  due  pollici  dal  capo  dell  omero,  e coll 
altro  filo  pei  si  lega  alla  distanza  di  un  mez- 
zo pollice  sotto  la  prima  legatura-  iNe^  questa 
doppia  legatura  è superflua , potendo  1’  amma- 
Lto,  essere  ucciso  in  brevissimo  tempo  da  un 
emorragìa  che  si  affacciasse  prima  di  poterli  por- 
tile ajuto.  In  simile  maniera  si  lega  la  vena 
ascellare . Finalmente  , illesi  i vasi  sanguiferi  5 
si  taglia  più  alto  il  nero.  Le  altre  parti  poi 
finalmente  si  tagliano  con  incisione  semicirco- 
lare condotta  all’  ascella , © il  membro  si  sepa- 
Zohi.  V ’♦  o Ta. 


(*)  Ci»}  far  passare  il  filo  sotto  V arteria  condor* 
tendo  la  testa  dell'  *z»  avanti  della  punta  • Il  TraduC- 
duuore , 
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ra  affatto.  Osservate  allora  tutte  le  cose,  ricor- 
date aranti  dopo  fatto  il  taglio  d’  un  membro 
/^do.e  seg .)  si  pone  sopra  1’  ampia  ferita  il 
lasciato  muscolo  deltoide  , e si  ritiene  con  del- 
le liste  d’  impiastro  adesivo . Allora  alla  ferita 
semicircolare  si  impongono  i piumaccelli  rico- 
perti di  un  blando  cerato,  si  copre  tutto  il 
pannicolo  con  fila  sfatte,  e cuscinetti  molli  , e 
finalmente  1’  apparato  si  ritiene  con  una  fascia 
a T.  doppia  ; condotta  sopra  la  clavicola  , e 
scapola  decussandosi  i capi  sopra  il  pannicolo  , 
cui  ancora  si  potrà  sopraporre  una  fascia  di 
lana  circolare.  Ne’  primi  giorni  però  si  deve 
avere  un  assidua  attenzione,  se  insorga  1’  emor- 
ragia sempre  congiunta  coll’  imminente  perico- 
lo della  vita  , da  sopprimersi  subito  secondo  le 
regole  esposte  avanti  ^572.;.  La  riunione  del- 
le parti  allora  si  aspetterà  dalle  forze  della  na- 
tura, sotto  un  debito  regime  dell’  ammalato; 
nè  mancano  esempj,  i quali  dimostrano  , che 
questa  grave  chirurgia  ben  trattata,  e sotto  le 
debite  cautele  ha  fatto  il  desiderato  effettto  . 

570.  La  disarticolazione  del  capo  del  fe- 
more dalla  cavita  coùloidea  istituita  in  tal  mo- 
do, che  legali  i vasi  inguinali,  ed  altri  mag- 
giori , la  gran  piaga,  e orrenda  possa  coprirsi 
bene  col  pannicolo  lasciato  della  carne  posterio- 
re, fatta  nei  cadaveri  superò  la  possibilità  del 
successo,  ne  è da  diffidare  che  i pericoli  di 
un  operazione  gravissima  sotto  gli  auspicj  di 
un  uomo  intrepido,  destro,  e insieme  versa- 
tissimo nelle  cose  anatomiche,  possino  molto  di- 
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minuirsi  , noi  vivi  però  non  fu  tentata  per  an- 
co con  successo,  non  pare  probabile , che  simi- 
li pericoli  appena  mai  siano  stati  provati  con 
cL  sicier.nio  evento,  dovendo  succedere  ©ltie  i 
necesurj  altri  sintomi  di  lesione  , che  nascono 
dalla  separazione  di  quasi  la  quarta  parte  di 
tutto  il  corpo,  da  rimuoversi  appena  col  parco 
regime , e colta  detrazione  dei  sangue  spesso 
ripetuta  . 

571.  Con  unito  minor  pericolo,  e con  mag- 
giore speranza  di  successo  si  fa  L amputazione 
delti  gamba  nell'  articolo , c;l  femore  , rima- 
nendo però  la  patella  ; 1’  amputazione  dsll a ma- 
no nell'  articolo  coll'  idna,  e dei  diti  nell’  ar- 
ticolazione si  fa  secondo  le  regole  esposte  a- 
vanti . Ritirata  la  cute,  si  taglia  questa  sotto 
1’ articolazione,  si  separa;  e sì  ripiega;  di  poi 
si  separano  dall’  articolazione  le  parti  lendino- 
se, e carnose  se  saranno  presenti,  allora  a’  in- 
cide la  stessa  capsula  articolare  ad  un  lato , la 
qual  ferita  facilmente  si  amplia  sotto  1’  infles- 
sione d dia  parte  da  tagliarsi  nel  lato  opposto, 
e tagliati  i legamenti  in  tutto  1’  ambito  si  se- 
para tutta  la  parte.  Il  sito,  e il  progresso  del 
male  all’  articolo  , possono  ancora  d ir  luogo  al 
pannicolo,  am  cui  dipoi  assai  comodamente  si 
copre  la  superficie  dell’  articolo . Il  rimanente 
trattamento  non  s’  allontana  dalla  chirurgia  es- 
posta avanti . 
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DEMOLIZIONE  DELL’  ARTICOLO. 
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£72.  Fu  proposta,  e fatta  con  successo  la  de- 
molizione delle  estremità  Articolari . F.  e de  lla 
parte  inferiore  del  femore  , e del  capo  della 
tibia,  della  parte  inferiore  deir  omero,  e su- 
periore dell’  ulna,  e del  raggio  ec  in  quei  ma- 
li d’  articolazioni  , dove  V ossa  dell’  articolo,  o 
siano  corrotte  dalla  carie,  o infrante  da  qual- 
che ingiuria  esterna,  fratturate,  lussate,  sos- 
pinte , essendo  intiere  per  la  massima  parte  le 
parti  molli  che  giacciono  all'  intorno  , e sotto- 
poste. La  quale  maniera  di  medicarese  il  ma- 
le sta  nei  soli  ossi  , sembra  da  preferirsi  affat- 
to all’  amputazione  di  tutto  il  membro  ; ne  è 
da  dubitare  , che  le  forze  della  natura  bastino 
a restituire  le  parti  ossee  tolte,  che  più?  talo- 
ra nemmeno  segue  un  anchilosi  perfetta 

573.  Devesi  , però  confessale  , che  rarissi- 
mamente  si  presentano  tali  casi , dove  è presen- 
te una  totale  corruzione  dell’  osso  , senza  una 
lesione  grave  insieme  delle  parti  molli  ; nè  si 
negherà,  che  l’abolizione  dell’  articolo  sia  un 
operazione  molto  piu  grave,  e più  dolorosa,  e 
piena  di  pericolo,  che  E amputazione  del  mem- 
bro ber»  fatta  , come  suole  ancora  esser  più  di- 
fille, e lungo  il  susseguente  trattamento.  Fi- 
nalmente non  si  può  determinare  avanti  l’ope- 
razione, fino  a che  segno  siano  vigorose  le  for- 
ze della  natura  in  ciascheduno  individuo  a re- 
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stituire  la  parte  perduta,  e fin  dove  si  possa 
sostenere  il  senso,  il  moto,  e la  lunghezza  del 
membro  conservato.  Quindi  in  casi  particolari 
giudichiamo  che  si  debba  ammettere  questa 
maniera  di  medicare,  in  moltissimi  poi  dover- 
si preferire  1’  amputazione  del  membro  . Nel- 
le fratture,  e lussazioni  dove  la  parte  ossea 
sospinta,  o sarà  già  cariata  corrotta,  o non  am- 
mette una  pronta  riduzione,  benché  dilatata  la 
ftuta , è affatto  indicata  la  separazione  della 
parte  sospinta  mediante  un  idonea  seghetta . (*) 
o * AM- 


(*)  Il  promotori  di  questa  operazione  è stato  Park 
di  Liierpeol . Questo  chirurgo  incoraggito  dalla  rigenera - 
gione  dell’  estremità  di  un  omero  venuto  all ’ esterno  in 
conseguenza  di  una  ferita  , e la  qual  parte  fu  abolita 
colla  sega , operò  un  marinaro  seozzese  3 malato  di  un a 
mutatone  di  sostanza  nelle  ossa  dt  un  ginocchio.  Dopo 
molli  patimenti , e dopo  nove  mesi  si  poteva  dire  in 
qualche  modo  guarito,  ma  con  un  articolo  pià  corto  tre 
pollici  , acidissimo , ed  incapace  di  prestarsi  ai  p là  ri~ 
levanti  h, segni.  Sono  tali  in  questa  operazione,  e il  dor- 
iate, e i pericoli  che  incorre  chi  vi  si  Soggetta , che  in 
ter, là  non  merita  quell ' elogio  , che  pure  si  sforzano 
darli  i suoi  fautori . Il  Traduttore. 


AMPUTAZIONE  DEL  PENE. 
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574.  V arie  immedicabili  corruzioni  del  mem- 
bro virile  richiedono  la  di  Lui  amputazionr  , 
perchè  non  resti  affetta  la  parte  buona;  le  più 
solenni  sono,  la  corruzione  cancrenosa  (513.  e 
seg.  ) non  di  rado  sequela  di  una  parafimosi  ; la 
labe  cancerosa  (744.  T.  3./  così  ribelle,  che  il 
male  non  ceda  ai  rirnedj  indicati  , nè  si  possa 
impedire  il  suo  progresso.  Conviene  perocché 
il  chirurgo  avanti  d’  intraprendere  V amputa- 
zione del  membro  virile,  esplori  bene  , se 
sia  corrotta  tutta  la  sostanza  del  pene,  tmper- 
ciochè  i tumori,  V escrescenza,  gl’  ulceri,  la 
gangrena  del  prepuzio  possono  alle  volte  men- 
tire la  totale  corruzione  , essendo  nondimeno 
illesa  la  stessa  glande.  Se  vi  sono  dubbj  di 
questa  cosa  è meglio  levare  avarti  il  prepuzio, 
o la  cute,  per  potere  indagare  lo  stato  della 
stessa  glande . 

575.  V operazione  si  fa  nel  modo  seguen- 
te . Disposto  bene  1’  apparato,  rasi  i peli  in- 
torno al  pube,  collocato  1’  ammalato  in  uu  se- 
dile alto  si  ritira  dall’  ajutante  la  cute  del 
membro  da  tagliarsi  . Il  chirurgo  ben  esplora- 
to avanti  il  progresso  del  male  , colla  mano  si- 
nistra piglia  il  membro  corrotto , colla  destra 
prima  taglia  la  cute  con  incisione  circolare, di 
poi  tutto  il  membro  nella  parte  sana  ugualmen- 
te lungo  la  cute  ritirata  j fatto  questo,  si  strin- 
gono 
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gemo  Con  un  sol  filo  i rami  arteriosi,  die  ver- 
sano il  sangue,  specialmente  i dorsali  del  pe- 
ne , atralti  coll’  uncinetto  (*).  Allora  s’introdu- 
ce un  tubo  nell’  uretra,  più  corto  , se  fu  tolta 
la  sola  glande,  o parte  del  pene,  e che  arrivi 
alla  vescica  se  fu  tagliato  tutto  il  membro,  il 
qual  tubo  si  ferma  ad  un  cingolo  condotto  in- 
torno alla  pelvi.  Dipoi  avvicinata  la  cute  si  ri- 
tiene colle  liste  d’  impiastro  adesivo,  la  ferita 
si  ricopre  di  fila  sfate  spalmate  di  cerato  3 o co- 
me altri  vogliono  più  tosto,  asperse  colla  pol- 
vere di  gomma;  si  soprapongono  i cuscinetti 
atti  a ricevere  1’  estremità  dell’  orifizio  del  tu- 
bo, e finalmente  il  membro  troncato  si  com- 
mette a un  sacco  perforato , e se  sarà  tolta 
tutto  si  ritiene  1’  apparato  con  una  fascia  a T. 
Se  dal  testo  cavernoso , spungoso  si  versi  un 
copioso  liquido  sanguinolento,  questo  efflusso 
si  suole  sopprimere  assai  facilmente  con  una 
blandissima  compressione  circolare,  o fatta  alla 
stessa  ferita.  Il  successivo  trattamento  segue 
la  terapia  generale  delle  ferite , e ulceri  espo- 
rta avanti  . 

o 4 , ES- 


{*)  -Egù'  ) vero  che  la  tanta , e facile  retragione 
Jet  corpi  cavernosi  promuove  un  emorragia  difficile  a fer- 
marsi t ma  ì vero  altresì  , che  si  ferma  colla  pressione 
strida  ricorrere  alla  nojosa  allacciatura  dei  vasi . Il  Tra-? 
d-ucore . 
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ESTIRPAZIONE 
DEL  BULBO  DELL’  OCCHIO. 

L immedicabile  cancerosa  corruzione  i- 
diopatica  di  tutto  il  bulbo  , alle  volte  induce  la 
necessità  del F estirpazione  del  bulbo ; imper- 
ciochè  sotto  questo  stato  la  sola  speranza  di  sal- 
vare la  vita  sta  nell’  intraprendere  a tempo  1’ 
operazione  . Non  richiedono  poi  1’  estirpazione 
il  prolasso  dell’  occhio  da  ingiuria  esterna  y 1 
esoftalmo , da  tumore  li  poni  atoso  , cistico,  es- 
crescenziale  situato  fra  1’  orbita  , e il  bulbo  , e 
da  esostosi  nella  parte  anteriore  dell’  orbita  ,o 
dall’  idropisia  dell’  occhio  , come  ancora  1’  es- 
crescenze nella  parte  anteriore  del  bulbo,  anzi 
alle  volte  potrà  conservarsi  la  vista  , se  , ado- 
prati  invano  gli  ajuti  deir  arte  adattati  al  ge- 
nio del  male,  non  vesta  il  male  un  indole  can- 
cerosa, e sovrasti  il  pericolo  certo  di  un  male 
serpeggiante.  Nè  si  può  aspettare  dall’  opera- 
zione il  desiderato  successo , se  il  male  nasee 
da  vizio  interno,  scrofuloso,  venereo,  o altro, 
da  debellarsi  colla  conveniente  terapia  interna, 
e esterna,  o se  coll’  operazione  non  si  può  le- 
vare tutto  il  corrotto. 

L’  estirpazione  del  bulbo  dell’  occhio 
$i  fa  nel  modo  seguente.  Ben  disposto  1 ap- 
paratole collocato  l’infermo  in  una  sedia  bas- 
sa , la  palpebra  superiore , se  sarà  mobile  , si 
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alza  dall’  aiutante  , 1’  inferiore  si  deprime  dal- 
lo stesso  chirurgo;  e se  sono  aderenti  al  bul- 
bo, si  separano  col  coltello  ; se  poi  le  palpe- 
bre sono  insieme  corrotte  , la  necessita  vuole  , 
che  si  levino  insieme  col  bulbo-  Essendo  sane 
le  palpebre,  si  introduce  un  coltello  relto^  a- 
cuto  , tenne,  a due  tagli  al  canto  interno  dell 
occhio,  tra  il  bulbo,  e la  palpebra  per  la  con- 
giuntiva reflessa  a un  terzo  incirca  di  pollice, 
e fra  il  bulbo,  e la  palpebra  inferiore  si  muo- 
ve al  canto  esterno  ; 1’  altra  sezione  comincia, 
dal  medesimo  primo  punto  della  sezione,  e con*8 
dotto  il  coltello  fra  il  bulbo,  e la  palpebra  su- 
periore  si  estende  al  limite  d*  Ila  pi  ima  inci- 
sione « Questa  incisione  circolare,  col  medesi- 
mo, o altro  coltello  condotto  intorno  al  bulb® 
si  rende  più  profonda  * Con  queste  sezioni  si 
tagliano  la  tuwica  congiuntiva  , la  cellulosa  or- 
bitale , il  tendine  del  muscolo  obliquo  maggio- 
re, e il  muscolo  obliquo  minore,-  se  si  ptto  1* 
incisone  non  tocchi  il  muscolo  elevatore  della 
palpebra  superiore.  Finalmente  si  taglia  il  ner- 
vo ottico , e i muscoli  retti  con  una  forbice  in- 
trodotta di  superfìcie  incurvata  (q).  sotto  la  qua- 
le operazione  il  bulbo  si  deprime , o colla  stes- 
sa forbice,  o con  una  spatola  tenue  incurvata  , 
o si  potrà  attrarre  blandamente  con  un  urici- 


(q)  31  tra.  de  P Acadetnie  de  Chirur^ìt  » Tom»  V* 
f.  Vili. 
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netto,  o filo  trapassato,  potendo  ima  attrazio- 
ne torte  del  bulbo  essere  affatto  nociva. 

57&.  1 olto  il  bulbo  dell*  'echio  subito  si 
esplora  col  dito  tutta  la  superficie  dell’  orbita 
per  sentire  se  vi  siano  durezze  da  togli  re  IL 
flusso  del  sangue,  che  fatta  questa  operazione 
non  suole  esser  grave  , si  suole  sopprimere  fa- 
cilmente colle  fila  sfatte  con  cui  si  riempie  tut- 
ta l’orbita,  coi  cuscinetti  imposti,  e colla  fa- 
scia contentiva  stretta  blandamente.  Il  rimanen- 
te trattamento  segue  la  speciale  indole  dell’  ul- 
cere consecutivo  . f e nuove  escrescenze  . che 
germogliano  nel  fondo  dell’  orbita  sono  di  pes- 
simo augurio,  e sogliono  indicare  un  vizio  na- 
scosto. Tali  tumori  si  taglieranno  s bito  pro- 
fondamente col  coltello,  o si  consumeranno  cui 
cauterio  meno  sicuramente  si  consumano  coi 
caustici*  Quelli,  che  non  si  possono  vincere  so- 
gliono vestire  la  natura  cancerosa,  e finalmen- 
te uccidere  dopo  lunghe  , e varie  miserie,  af- 
fi tto  finalmente  lo  stesso  enc  falò.  Sanata  la 
ferita  si  sostituisce  1’  occhio  artificiale,  simile 
al  sano  quanto  alla  figura,  alla  grandezza , e al 
colore,  quali  fanno  i moderni  con  pulitissimo 
artifizio . 


EST  IRFAZ  IONE 
DELLE  TONSILLE. 

579.  Ije  infiammazioni  delle  tonsille  Pcute  , 

ero- 
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croniche,  spesso  ricorrenti,  eli  rado  supuranti  , 
alle  volte  inducono  un  tumore  cronico  delle 
tonsille  appena  mai  però  scirroso,  che  occupa 
di  rado  una  tonsilla,  e spessissimo  tutte  due-, 
che  se  cresce  in  maggior  mole  osta  alla  loque- 
la, alla  respirazione,  alla  deglutizione,  c chie- 
de la  remozione  della  parte  affetta,  per  rimuo- 
re i mali  più  gravi.  Il  medesimo  vizio  s’incon- 
tra alle  volte  congenito.  Fu  tentata  poi  V es- 
tirpazione delle  tonsille 

a ) còlla  legatura , 
b ) colla  recisione  , 

Imperciochè  1’  uso  del  cauterio  attuale,  o 
potenziale  appena  potrà  qui  usarsi  con  sicu- 
rezza . 

580.  La  legatura  della  tonsilla  con  cui  si 
stringe  così  il  tumore  col  filo,  che  perisca  pri- 
vo di  nutrimento  si  fa  assai  comodamente  per 
il  naso,  col  medesimo  artifizio,  e coi  medesi- 
mi strumenti  notati  nella  chirurgia  del  polipo 
propendente  nel  naso  (z^6.  T.4  );  meno  como- 
damente si  fa  per  la  bocca.  JNè  è da  negare, 
che  si  faccia  più  difficilmente  la  legatura,  se  la 
tonsilla  sia  fornita  di  base  più  largale  che  se- 
guino  talora  sintomi  di  cattivo  augurio  prove- 
nienti dall’  intumescenza  del  tumore  legato  ,e 
dalla  sopravveniente  infiammazione,  e inciuchi- 
rlo la  necessità  di  sciogliere  la  legatura,  e fi- 
nalmente che  la  tonsilla  staccata  può  cadere 
nell’  asperarterìa  con  gran  pericolo  di  vita  , e 
timore  d’  una  presta  soffogazione. 

581.  Con  maggior  sicurezza  si  fa  il  taglio 

del- 
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della  tonsilla  tumida,  ne  sotto  questa  opera- 
zione si  ha  da  temere  qualche  cosa  da  una  più 
grave  emorragìa  , mentre  non  si  toccano  i vasi 
sanguiferi  situati  dietro  la  tonsilla  col  taglio, 
con  cui  si  demolisce  la  sola  parte  tumida,  n u 
quelle  situate  più  profondamente.  Si  fa  poi  nel 
modo  seguente.  Collocato  l’ammalato  in  luo- 
go lucido  in  una  sedia , tenuto  fermo  il  capo 
colla  mano  d’  un  ajutante,  che  sta  al  dorso  es- 
posta sulla  fronte  dellJ  ammalato , si  ritiene  la 
mascella,  acostata  collo  speculo  della  bocca,  che 
ritira  i/isieme  1’  angolo  della  bocca  stessa  (r) , o 
assai  comodamente  con  un  ditale  introdotto  fra 
i denti  mascellari  di  un  lato,  e si  deprime  in- 
sieme la  lingua  nella  parte  anteriore  ; non  con- 
vieae  deprimere  la  parte  posteriore  della  lin- 
gua, eccitandosi  di  lì  una  tosse  molesta.  Allo- 
ra presa  la  tonsilla  tumida  con  un  idonea  ta- 
naglia curvata  a guisa  di  uncino  (t)  e attratta 
blandamente  si  taglia  colla  forbice  incurvata  (vj 
con  una,  o più  sezioni  nella  stessa  parte  tu- 

mi- 


(»•)  IMemoires  de  l'  A endemie  de  Cbirurgi t Tom.  V. 

t-  !J‘ 

(r)  Memoires  de  V Acodemie  de  Chirurgie,  T.  V 

f.  X2. 

(?)  Livree  Mem,  sur  Ics  polypes.  lab. 
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micia.  W più  lento*,  e meno  comodo  il  taglio 
della  tonsilla  col  coltello  curvato  , o coperto. 
La  tosse  indotta  dall’  irritazione  delle  fauci , e 
della  lingua  , impedisce  1’  operazione,  la  ton- 
silla sciolta  dalla  parte  superiore j allora  può 
cadere  nella  fossa  della  glottide,  e soffogare 
prestissimo  , subito  introdotto  1’  indice  non  si 
ritiri,  e dipoi  si  recida  affatto.  La  ferita  si 
i suol  sanare  in  pochi  giorni  senza  alcuno  ajutoj 
nè  appena  mai  il  male  si  rinuova.  Fatta  1’  o- 
: perazione , o subito^  o passati  alcuni  giorni , se 
urgono  i sintomi,  si  procederà  al  taglio  deli* 
■ altra  tonsilla  . 

i . > 

estirpazione 

DELL’  UGOLA 


582. 


T’ 

* ugula  alle  volte  si  allunga  così  da 
un  tumore  infiammatorio  cronico , da  una  sem- 
plice rilassatone  pituitosa,  o debolezza,  che 
scende  quasi  alla  stessa  laringe,  e perciò  non 
solo  rende  difficile  il  rospi ra?e , ma  P inghiot- 
tire ancora,  e il  parlare,  inoltre  induce  una 
tossetta,  lo  stimolo  di  uomitare,  e un  conti- 
nuo sputare  Se  sarà  il  male  infiammatorio 
recente,  richiede  il  metodo  antiflogistico,  i re- 
ve enti,  1 derivanti,  i risolventi  esterni  da 
applicarsi  mediante  il  gargarismo  o infezione, 
giovano  ancora  egregiamente  le  scarificazioni  . 
Ugni  volta  poi  che  qualche  affezione  venerea 
Rie  infesta  1 ugola, si  ricorrerà  ai  mercu- 
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riali , L*  ugola  rilassata  richiede  i remedj  es- 
terni corroboranti  gl’  astringenti  alluninosi , vi* 
triolati,  aromatici,  non  giovando  questi , e ur- 
genclo  i sintomi  si  ricorrerà  al  taglio  dell'  u- 
gola  con  cui  si  toglie  la  parte  allungata 
583  L'  estirpazione  dell’  ugola  si  fa 
a ) o colla  legatura  , 
b ; 0 col  taglio 

La  prima  maniera  sembra  più  indicata  nell’ 
ugola  rilassata , 1'  altra  nell’  infiammata . La 
/ legatura  , che  produce  1’  effetto  più  lento  si 
fa  nel  modo  stesso,  che  abbiamo  esposto  nel 
trattato  deli’  estirpazione  delle  tonsille  (580). 
e del  polipo  (230.  T.  IV.)*  Il  taglio  che  por- 
ta un  pronto  alleviamento  si  fa  assai  facilmen- 
te, mentre  Y ugola  presa  colla  tanaglia  alla 
parte  inferiore,  si  taglia  nella  parte  superio- 
re colla  forbice  retta . Il  Flusso  di  sangue  leg- 
gero si  commette  alla  natura , il  grave  chiede 
, il  contatto  collo  spirito  divino  rettificatissime 
col  alume , col  vitriolo  ; di  rado  però  si  ha  da 
ricorrere  a questa  maniera  di  medicare. 

ESTIRPAZIONE 
DELLA  LINGUA. 

55 * * 84  L a lingua  subisce  alle  volte  la  corru- 

zione canerenosa  proveniente  o da  metastasi 
scorbutica  scrofulosa , specialmente  variolosa  , 

o da  troppa  salivazione,  da  trattarsi  secondo 

le  regole  avanti  indicate  , sotto  la  quale  tera» 
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pia  si  aspetterà  dalle  forze  della  natura  la  se- 
parazione della  parte  corrotta.  Gli  ulceri  can- 
cerosi , che  non  si  possono  vincere  coi  rimedj 
adattati  a!  vizio  locala  cognito,  ne  sono  man- 
tenuti d illo  stimolo  di  un  dente  cariato,  e che 
sono  locali  chiedono  1’  estirpazione  della  super- 
ficie alletta  , o di  una  parte  della  lingua.  La 
quale  operazione  piena  affatto  di  pericolo  per  la 
sopraveniente  emorragia  , fu  con  tutto  ciò  fat- 
ta più  volte  con  successo . Fatto  il  taglio  sia 
attentissimo  il  chirurgo,  che  i vasi  arteriosi 
presi  coll’  uncino,  o tenacula  si  stringhino  su- 
bito, e se  ciò  non  succede  si  tocchino  col  cau- 
terio. Costa  p r indubitati,  e sicuri  esperi- 
menti, che  la  sostanza  perduta  della  lingua 
può  riprodursi  in  specie  di  nuova  lingua  , coll’ 
inalzamento  delle  papi llette  carnee,  e che  re- 
cisa la  lingua  non  sempre- perisce  la  facoltà  di 
j parlare  . 


V AL- 


( ) Scti^a  una  tuona  porzione  di  lingua  si  può  par- 
lare, m*  se  tl  soggetto  avesse  della  decessi  ad  espri- 
mersi, si  può  tentare,  due  tl  Sig  Lorenzo  Cannoni, 
di  supplirvi  con  una  lingua  semi  evale  <T  avorio  , ed  a - 

dannile  * quella  peritano,  de  rimane.  Il  Tradutto- 
re. 


V ALTRE 
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ESTIRPAZIONI. 

D eli’  emulsione  dei  denti  trattammo  sot- 
to la  chirurgia  della  carie  dei  denti  ( 977*  T. 
jjj.  )j  dell’  estirpazióne  delle  m • rnmelle  s'-t- 
to  il  trattato  dei  carcinoma  (191  T.  iv.  ) del- 
la castrazione  sot*o  la  dottrina  del  sarcocele 
(205.  T*  XV.  ) Quindi  finita  la  classe  dei  mali 
originati  da  passaggio  impedito,  o soppresso, 
passiamo  all’  altra  Classe  de  mali  , che  nas- 
S0H9  da  mutazione  di  sito. 


Fine  del  Tomo  Quinto. 


« 


ALTRE  ANNOTAZIONI 
DEL  TRAD  UTT  O RE 
Not,  I.  §.  3 6 z. 

Il  di  25  Ottobre  179?  capitò  a questo  nostro  Os- 
pedale della  Misericordia  un  contadino  dell’  età 
di  circa  6 6 anni  gravemente  affetto  da  un’  iscuria 
vescicale . Interrogato  accusò,  che  da  alcuni  anni  a 
questa  parte  orinava  con  poca  speditezza,  e talora  » 
goccia  a goccia,  ma  che  però  mai  gli  era  accaduto 
di  vedersi  del  tutto  fermate  le  orine,  come  al  pre- 
sente. Esplorai  1’  Ipogastro,  e rinvenni  la  vescica 
pochissimo  prominente  sopra  il  pube,  e non  molto 
tesa.  Il  polso  quasi  niente  mutato  dallo  stato  na- 
: turale , e alquanto  gonfio  1*  addome  per  aria  raccol- 
ta. Quello  che  maggiormente  infastidiva  1*  infermo 
; si  era  un  dolore  assai  vivo,  che  tratto  tratto  senti- 
va alla  regione  lombare,  il  quale  si  fece  poi  con- 
tinuo. Tentai  d’  introdurre  la  sciringa  , ma  per 
quanto  facessi  non  mi  fu  possibile:  messi  in  opra 
delle  sciringhe  di  vario  diametro;  ma  inutilmente. 
Fu  in  questa  circostanza  , che  introdotto  1?  indice 
nel  retto,  sentii  una  forte  durezza,  e si  estesa,  che 
non  mi  fu  possibile  di  sormontare  col  dito.  Cono* 
sciuto  vano  ogni  tentativo  per  penetrare  in  vescica , 
mi  rivolsi  a ordinare  1’  uso  de’  bagni,  c di  altri 
rimedj,  dai  quali  non  si  ottenne,  che  un  scarsissi- 
mo stillicidio,  il  quale  cessò  quasi  subito,  ne  piu 
comparve.  Lo  stato  deplorabile  in  cui  era  1‘  infer- 
ii mo 


xno  per  il  rapido  aumento  di  tutti  i «intorni,  ed  il 
giudizio  che  feci  del  male  mi  determinarono  a non 
intraprendere  operazione  alcuna,  delthe  non  ebbi  a 
pentirmi.  Il  di  27  passò  all’  altra  vita,  ed  io  in- 
caricai lo  studioso  giovane  Sig.  Passeri  primo  alun- 
no di  questo  Ospedale  a far  la  sezione  del  Cadavere 
per  meglio  rilevare  la  natura  di  questa  malattia.  Si 
prestò  egli,  e me  ne  dette  una  circostanziata  re- 
lazione, che  mi  faccio  un  piasere  di  riportare  fe- 
delmente . I 

Descrizione  Anatomico-Patologica  delle  morbose  affe- 
zioni osservate  nelle  vie  orinarie  sul  cada- 
vere di  N.N.  contadino  di  professione 

;;  Apperu  con  incisione  cruciale  la  cavità  dell 
addome  sì  rimosser*  gl’  intestini,  ed  altre  viscere 
quivi  contenute  , onde  prender  cognizione  dello  stato 
dei  Reni  , e degli  Ureteri . I primi  erano  molto 
ingorgati  di  sangue,  e la  pelvi  Renale,  non  meno 
che  gli  Ureteri  assai  distratti  dal  fluido  orinoso, 
cui  in  grazia  della  pienezza  della  vescica  veniva  in- 
terdetta libera  la  progressione  restando  esso  a .cari- 
co e dei  Reni  , e degli  Ureteri,  di  cui  le  pareti 
contratta  avevano  spessezza  maggiore  dell’  ordinano. 
Tutto  questo  ci  rende  ragione  dei  dolori,  che  alla 
regione  lombare  risentiva  1’  infermo  . Il  Retto  inte- 
stino era  tanto  strettamente  compresso  dalla  tumida 
vescica  contro  il  margine  posteriore  dell’  introito  del 
bacinetto,  che  difficilmente  si  potevano  scaricare  le 
feci,  e le  flatuosità,  cosa  di  che  si  convince  il  me- 
teorismo, e tumescenza  del  basso  ventre , ed  il  suo- 
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no,  che  ne  risaltava  dalla  percussione  eolie  dita  „ 
Ad  onta  della  copia  assai  considerabile  delle  orine 
poco  esteso , ne  molto  resistente  era  il  globo  al 
disopra  del  pube:  ciò  ardisco  supporre  essere  acca- 
duto stante  la  durezza  e raccorciamento  dei  due  le- 
gamenti anteriori,  e inferiori  della  vescica,  che  dal- 
la parte  interna,  e superiore  di  ogniun  osso  del  pu- 
be vanno  a portarsi  camin  facendo  sui  lati  della 
prostata  presi  dal  Cel:  Winslow  per  muscoli  , cui 
egli  stesso  diede  il  nome  di  Prostatici  superiori  . 
La  vescica  unitamente  a quella  lamina  del  perito- 
neo, che  la  ricopre  posteriormente,  e che  si  esten- 
de un  poco  alia  sua  sommità  si  osservò  di  un  co- 
lore pavonazzo  carico  striato  in  qualche  punto  di  ce- 
nerino; La  sua  tunica  villosa  disseminata  , special- 
mente in  vicinanza  dell'  Ugola  Vescicale,  di  varj 
granetti  glandulari  di  non  poca  durezza,  era  piutosto 
che  attenuata  divenuta  più  polputa,  nerastra  in  alcu- 
ni punti;  e si  flaccida,  che  afferrata  colla  pinzetta 
una  delle  sue  rughe  le  teneva  dietro  una  filamento- 
sa porzione  della  tunica  muscolare , che  colle  sue  fi- 
bre corre  alla  formazione  delle  rughe,  e seni  in- 
terni della  vescica  . Questo  srato  d’  incipiente  can- 
grena  , prodotto  dalla  distrazione  procurata  alla  ve- 
scica dalla  copia  delle  orine  di  color  rossa-  cupo 
qmsi  sanguigne,  o dalla  di  loro  qualità  ormai  per 
il  lungo  soggiorno  degenerata,  ossivero  dair  una  3 
e dall’  altra  cagione  congiuntamente,  indica  in  quan- 
to brieve  processo  di  tempo  possa  la  medesima  far 
passaggio  alla  mortificazione  senza  1*  attualità,  pri- 
ma  ancora  della  di  lei  presenza  di  sintomi  molte 
urgenti  . Non  essendo  questo  Jo  scopo  prepostomi 
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passo  alla  continuazione  del  già  intrapreso  dettaglio  . 
Rimossa  del  tutto  la  vescica,  e le  parti  ad  essa 
congiunte,  e spettanti  voltossi  1*  indagine  sulla  par- 
te glaadulosa  detta  prostrata  che  attornia  la  prima 
porzione  dell'  uretra , qual  gianduia  era  si  ostrutta 
in  parte,  ed  in  parte  cartilaginosa,  e di  quadrupli- 
cato volume,  che  insiememeute  all’  una,  ed  all’  al- 
tra Vescicola  spermatica  di  ugual  condizione  forma- 
va una  specie  di  irregolare  triangolo  di  maggiore 
estensione  del  Trigono  Vescicale  di  Lieutaud:  quest’ 
ultimo  esso  pure  non  andò  immune  da  ingrossamen- 
to , ed  ostruzione:  Così  fatto  induramento  riscontra- 
va$i  in  parte,  ma  non  si  giungeva  ad  avvanzare  coll* 
estremità  dell’  indice  intromesso  nell'  ano,  e porta- 
to addentro  al  maggior  segno  essendo  il  suo  diame- 
tro dall*  angolo  anteriore  sotto  il  verumontano  fino 
alla  sua  parte  più  alta  dell’  estensione  di  due  pol- 
lici , c dieci  linee  circa.  Nel  caso  che  si  fosse 
dovuto  eseguire  la  punzione,  questa  circostanza  sa- 
rebbe stata  di  un  qualche  ostacolo  alla  punzione  En- 
tero*  Vescicale  progettata  da  M.  Fluran  Chirurgo  di 
Lione  (*) , e maggiore  1’  avrebbe  presentato  ali'*  ese- 
cuzione della  punzione  al  perineo , mentre  non  si 
avrebbe  potuto  perforare,  o tagliare  la  prostata  sen- 
za grave  pericolo  di  offendere  la  parte  posteriore  : 
della  vescica  , ed  ancora  1’  intestino  retto,  come' 
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(*)  In  quest ’ istessa  Ospedale  velie  un  Prefissole ? 
in  simil  (ir costoni»  tentare  quest * operaiione , ma  per 
quanto  facesse  non  li  fu  possibili  di  penetrare  il 

curvo  trocarre  in  vescica 
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saviamente  avverte  il  Chiariss.  Bertrandi,  il  quale 
in  caso  consimile  suggerisce  la  paracentesi  ippoga- 
strica , che  peraltro  non  va  priva  d’  inconvenienti 
(*).  Alle  parti  laterali  del  grano  ordaceo  , che  for- 
niva una  plica,  in  cui  si  arrestava  il  becco  della 
sciringa  si  notavano  due  tubercoli  somministrati  dal- 
la prostata  simili  ai  talami  dei  nervi  Ottici,  ai  la- 
ti di  questi  era  una  fossetta  per  parte  , in  cui  po- 
teva similmente  impegnarsi  la  Sciringa.  L’  orifizio, 
della  vescica  angusto  da  non  ammettere  un  ago  da 
calza  senza  laceramento , doveva  cotale  angustia  all* 
ingrossamento  della  tante  volte  enunciata  prostata  : 
in  grazia  di  questo  corpo  glanduloso  si  rese  tale  la 
direzione  dell’  uretra,  che  poche  linee  al  di  là  del 
Verumontano  descriveva  un  angolo,  il  cui  centro 
drlt'  orifizio  della  vescica  era  in  direzione  perpen- 
dicolare distante  sei,  in  sette  linee,  ciò,  che  im- 
pediva alla  sciringa  di  pervenire  *11’  orifizio  della 
vescica  • A misura , che  acquistava  maggior  volume 
la  prostata  si  alzava  per  conseguenza  la  prima  por- 
zione dell  uretra  in  modo  che  non  obbedendo  a que- 
sto moto  la  seconda  detta  membranosa  essendo  sot- 
to 1*  arco  del  pube  sì  venne  a formare  il  divisato 
risalto  di  sei,  in  sette  linee. Alla  parte  laterale  de- 
stra della  porzione  membranosa  eravi  uira  lacerazio- 
ne, in  cui  percorreva  il  becco  della  Sciringa  perire 
jn  quattro  linee  sotto  la  membrana  interna:  un  po- 


(*)Ma  come  eseguirla  nel 
ttrrere  in  altri  accidenti  mortali 
risalto  della  vescica  sottra  il 


a vescica  sopra  il  pube  ? 


nostro  saggetto  scn\a  in- 
statile il  piccolissimo 
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co  più  vicino  al  grano  Ordaceo  ve  n*  era  un’  al- 
tra meno  profondai  tutta  la  parte  membranosa  essen- 
do dilacerata,  e di  colore  quasi  nero  (") 

Not.  ».  $.  367. 

Per  spiegare  , come  alle  volte  1’  orina  sorta 
dall’  ombeliico,  fa  d’  uopo,  guidati  dalle  ricerche 
anatomiche,  stabilire  la  natura  dell’ .uraco,  se  deb- 
bisi cioè  riguardare  come  un  canale,  o tubo  di 
comunicazione  destinato  a ricevere  1’  orina  dalla  ve- 
scica del  feto  , oppure  come  un  vero  legamento  de- 
stinato a sospendere  , e ritenere  il  fondo  della  ve- 
scica orinaria  a guisa  di  briglia  . Quelli , che  sosten- 
gono , che  l’  uraco  sia  vuoto,  e che  stabilisce  una 
comunicazione  fra  la  vescica  , e la  membrana  al- 
lantoide  destinata  a ricevere  secondo  essi  1’  orina, 
che  dalla  vescica  del  feto  va  in  questa  membrana , 
■on  si  affidano,  che  all’  anatomia  comparata,  che  in 
questo  caso  è difettosa,  e niente  può  concludere  per 
il  feto  «mano,  mentre  per  mezzo  delle  dissezioni 
le  più  scrupolose,  e delicate,  e delle  più  fine  inie- 
zioni non  si  può  distinguere  alcuna  cavità  nell’  ura- 
co del  feto  umano,  e la  membrana  allantoide  non 


(*)  Convitti  notare , che  quest*  uomo  prima  di  far- 
si portare  all'  Ospedale , ebbe  ricorso  ad  un  Chirurgo  , 
il  quale  fece  varj  tentativi  per  introdurre  la  sciringa 
in  vescica,  sotto  i quali  l ’ infermo  perdette  molto  san- 
gue, per  il  che  ì forza  credere  che  no  svenissero  ielle 
notabili  lacerazioni  • 
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«siste  , che  aelle  bestie . Questa  erronea  opinione  c 
staca  in  seguito  sostenuta  con  delle  osservazioni  mal- 
fatte , perchè  gli  anatomici  non  hanno  considerato  1’ 
uraco,  che  in  certe  età  senza  paragonarlo  con  quel- 
lo del  feto:  ne  hanno  dato  una  descrizione  genera- 
le, e non  circostanziata  come  era  conveniente,  e fi- 
nalmente confondendo  le  opere  della  natura  con  gli 
effetti  moibosi,  hanno  dedotto  delle  conseguenze  per 
lo  stato  di  salute  dalle  osservazioni  fatte  nello  sta- 
to morboso . Non  si  è però  diportato  cosi  il  cel. 
Portai  (*),  il  quale  dietro  a quel  tanto,  che  aveva 
osservato  intorno  all’  uraco  il  Sig.  Senac  , ha  voluto 
i.  esaminare  1’  uraco  in  tutte  1’  età  della  vita.  2. 
le  mutazioni,  che  gli  sopravvengono , e la  causa, 
che  le  produce.  3.  1’  uso  suo.  4.  finalmente  come 
può  essere  alterata  la  sua  struttura  dalie  malattie. 
Esporrò  brevemente  il  risultato  di  queste  osserva- 
zioni , che  sole  devono  guidarci  alla  vera  spiegazione 
dell’  accennato  fenomeno . Prima  però  devo  avverti» 
re , che  esse  sono  verissime , mentre  caminando  sul- 
le traccie  del  Sig.  Portai,  le  ho  io  stesso  con  tutta 
precisione  ripetute,  e verificate  n#n  ha  molto  nel 
Cimitero  di  questo  nostro  Ospedale  . 

Esaminato  un  feto  umano  dai  cinque  ai  sei 
mesi  si  osserva  1’  uraco  composto  di  quattro  fila* 
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(*)  Vedi  la  sua  Memoria  sopra  la  struttura  ~t  eJ 
uti  dell'  uraco  nell'  uomo  nelle  Memorie  dell ' jieca - 
demìa  delle  Scien di  Paridi  anno  r 76$ , dì  cui  è 
tn  estratto  guata  mìa  Stola, 
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jnenti , numero,  che  sempre  si  riscontralo  stesso;  i 
filamenti  sono  esattamente  riuniti  insieme,  e sem- 
brano quasi  confusi  dall’  otnbellico  fino  ad  una  bre- 
vissima distanza  della  vescica,  ivi  questi  filamenti 
separandosi  fra  di  loro,  vengono  a formare  una  spe- 
cie di  piede  d oca,  le  dicui  braache  si  distribuis- 
cono sopra  la  vescica,  due  abbracciano  le  parti  la- 
terali di  questo  recipiente  e gli  altri  due  si  divi- 
dono andando  I’  uno  sulla  parte  anteriore,  e 1'  altro 
sulla  posteriore.  Questi  filamenti  non  hanno  quasi 
aderenza  alcuna  verso  la  parte  più  alta  colla  tunica, 
che  li  ricopre,  ma  nella  parte  più  bassa  si  trovano 
usiti  colle  fibre  muscolari  della  vescica.  Il  luogo 
della  riunione  presenta  1’  aspetto  d’  un  vero  lega- 
mento, ma  bene  esaminato  si  vede  con  chiarezza 
esser  csmposto  di  quattro  filamenti  , i quali  con 
della  pazienza,  e destrezza  si  possono  affatto  separa- 
te. Questi  filamenti  si  avanti,  che  dopo  le  loro  di- 
visioni sono  inviluppati  dalla  tela  cellulare  del  peri- 
toneo, che  dopo  avere  ricoperto  la  faccia  anteriore 
della  vescica  si  porlunga  sopra  di  essi  formando  una 
specie  di  guaina,  che  può  chiamarsi  vagina  dell' 
uraeo  , la  quale  è raggissima,  e dà  un  luogo  assai 
spazioso  ai  filamenti  • Dal  fin  qui  detto  rilevasi  , che 
T uraco  ha  la  figura  d’  un  triangolo  , il  dicui  ver- 
tice riguarda  1’  ombellico,  e la  sua  base  il  fondo 
della  vescica . 

Fra  le  fibre  della  tunica  muscolare  della  vesci- 
ca nel  luogo , che  corrisponde  alla  base  dell'  uraco 
vi  sono  uno,  o due  spazi  vuoti  secondo  che  la  detta 
base  è più  o meno  estesa  ripieni  di  tela  cellulare } e 
prodotti  dalla  separazione  delle  fibre  muscolari  • 
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A traverso  questi  spazi  s’  insinua  , e s’  impegna  la 
membrana  interna  della  vescica  appunto  come  un' 
ernia  ventrale  si  fa  strada  attraverso  i muscoli  ad- 
dominali . Questo  passaggio  della  membrana  interna 
della  vescica  è stato  osservato  disfintissiftiamente  dal 
Sig.  Portai  per  quattro  volte,  tre  volte  in  ragazzi, 
e la  quarta  in  un’  uomo  dai  trenta  ai  trentaciique 
anni.  Nelle  mie  osservazioni  io  pure  ho  veduto  chia- 
ramente un  tal  passaggio  soffiando  coti  forza  nelle 
vescica  d’  un  bambino  d’  un  mese.  Una  tale  pro- 
duzione membranosa  secondo  le  sudetce  osservazioni 
sollevava  la  membrana  esterna  della  vescica,  e la  se- 
parava dall’  uraco  , che  è in  essa  inviluppato  . 

Le  mutazioni,  che  prova  1*  uraco  in  un  bam- 
bino di  otto,  o nove  mesi  si  riducono  ad  un  piti 
esatto  combaciamento  dei  fili  fra  loro , ad  una  più 
perfetta  unione  dei  medésimi  cogli  spazi  della  vesci- 
ca, e con  la  loro  guaina  . Questa  condensazione  si 
aumenta  sempre  più  dall’  infanzia  alla  vecchiaia  , per 
il  che  il  volume  dell’  uraco  va  moltissimo  a dimi- 
nuirsi in  modo  che  qualche  volta  nei  vecchi  non  vi 
rimase  traccia  di  se  . Questo  decresimento  dell’ ura- 
co in  ragione  che  cresce  1’  età  prova,  che  T uraco 
nel  feto  è destinato  ad  usi  particolari,  c che  cessa- 
no le  sue  funzioni  dopo  che  il  feto  è sortito  alla 
lu£e.  Sembra  che  il  suo  offizio  quello  sia  di  soste- 
nere inalto  la  vescica,  onde  la  sua  situazione  venga 
resa  più  stabile.  La  piccola  capacità  della  pelvi  nel 
feto  non  avrebbe  dato  una  comoda  situazione  all» 
vescica  , perciò  era  necessario,  che  questo  visceri 
fosse  situato  fuori  della  di  lei  cavità  , e perchè  non 
tcnissc  agitato  inopportunamente  bisognava  nel  mede# 
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simo  tempo  mantenerlo  sospeso  , fisso  con  questo  le- 
gamento chiamato  male  a proposito  uraco  , o tubo 
orinario  . Questa  situazione  della  vescica  deve  varia- 
re per  necessaria  conseguenza  dello  svilupparsi  la 
pelvi,  giacché  ingrandita  la  sua  cavità  è subito  co- 
stretta la  vescica  a discendere  per  il  suo  proprio 
peso,  tanto  più  che  cessa  d’  aver  luogo  quel  soste- 
gno, che  in  parte  riceve  dall’  osso  sacro,  il  quale 
è obbligato  nell’  ingrandimento  della  pelvi  a scostar- 
si dal  pube  Da  questo  necessario  abbassamento  della 
vescica,  degli  in  .esci  ni  , che  precipitano  nella  pelvi 
si  viene  a distendere  1’  uraco,  per  il  che  i filamen- 
ti che  lo  compongono  si  avvicinano,  e coll*  andar 
del  tempo  si  uniscono  in  guisa  che  di  quattro  fila* 
menti  innanzi  separati,  non  ne  risulta  più,  che  un 
solo  legamento,  il  quale  è impossibile  di  dividere 
nelle  sue  prime  parti.  Un  tale  meccanismo  fa  si, 
che  la  tela  cellulare  si  applica  sempre  più  all'  es- 
terna superficie  dei  fili  ligamentosi  . 

Ciò  premesso  ci  tratterremo  sull’  oggetto  prin- 
cipale di  questa  annotazione,  vale  a dire  ad  esporre 
in  qual  maniera  possa  accadere,  che  qualcuno  renda 
le  sue  orine  per  V ombellico*  Ammessi  i fatti  che 
T anatomia  ci  presenta , cioè  che  nel  muscolo  della 
vescica  vi  esistono  uno  , o due  vuoti  ia  corrispon- 
denza della  base  dell’  uraco,  che  a traverso  quewti 
vuoti  può  passare  la  membrana  interna  della  vescica, 
e dar  così  luogo  ad  un’  ernia  di  questa  membrana, 
potremo  rendere  assai  facilmente  ragione  di  questo 
preternaturale  sgorgo  delle  orine:  ed  in  vero  questo 
tumore,  o ernia  non  potrà  esservi,  senza  che  van- 
ghino di  nuovo  disgiunti  i filamenti,  a almeno  sen* 
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zi  che  la  vaginale  dell’  uraco  venga  separata  dai  fi- 
lamenti , che  formano  1'  uraco  stesso,  e questa  so- 
la separazione  è bastante  a permettere  1*  egresso 
delle  orine  dall'  ombellico.  Le  cause  , che  produ-- 
cono  quest’  ernia  sono  tutte  quelle,  che  si  oppon- 
gono all’  uscita  delle  orine  per  le  vie  naturali  o sia 
che  lo  sgorgo  loro  sia'  sopprCs3®  rutto,  o in  par- 
te, I’  orina  si  ammassa  nella  vescica,  distende  le 
pareti  di  questo  recipiente  applicando  fortemente  I» 
sua  membrana  interna  contro  la  membrana  muscola- 
re dalia  quale  è ricoperta,  quindi  se  vi  sarà  qual- 
che punto  di  questa  tunica  muscolare , che  si  oppon- 
ga meno  degli  altri  a questa  pressione  laterale  ne 
avverrà,  che  Ja  membrana  interna  pigiata  dall’  orina 
più  facilmente  spingerà  quel  punto  dal  di  dentro  al 
di  fuori,  si  farà  strada  per  esso,  e ciò  basterà  per- 
chè si  produca  J’  ernia  della  sudetta  membrana.  Le 
contrazioni  stesse,  che  di  necessità  deve  fa're  la  tu- 
nica muscolare  per  liberarsi  dal  fluido  ofinoso',  che 
distendendola  la  stimola  possono  aggiungersi  all’  es- 
posta sufficientissima  cauda  . In  tal  guisa  *’  intende, 
che  la  membrana  interna  della  vescica'  può  passare 
attraverso  il  vuoto  della  umica  muscolare  , che  si 
osserva  alla  base  dell  uraco,  si  fermerà  una  specie 
di  sacco  in  cui  si  raccoglieranno  le  orine,  e se  le 
cagioni,  che  avranno  prodotto  quest’  accidente  agi- 
ranno  lungamente,  e con  eteessivs  forza,  ii  orina 
dopo  che  avrà  spinto  fuori  dalia  vescica'  Ja  tunica’ 
interna , dopo  che  Y avrà  violentemente  distratta  ]*" 
costringerà  finalmente  a rompersi,  V orina  si  spar-’ 
gerà  nella  cellulare , che  inviluppa  i filaménti  ' 
mentosi  dell’  uraco,  gli  separerà,  e sé  U seggette 
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non  sarà  di  un’  età  troppo  avvanzata , quest’  orina 
cosi  diffusa  darà  alla  tunica  la  forma  di  un  vero 
canale  , il  quale  essendo  egualmente  disteso  per  tut- 
te le  parti  sara  forzato  dal  continuo  afflusso  delle 
orine  ad  aprirsi,  e votarsi  presto,  o tardi  dall'ora- 
bellico  . Nella  stessa  maniera  presso  a poco  sgor- 
gano per  1’  ombellico  molti  ammassi  purulenti,  e 
linfatici  del  fegato.  Intanto  quest’  ernia  si  manife- 
sta con  più  facilità  alla  base  della  vescica,  essendo 
ivi  gli  spazi  formati  dallo  scostamento  delle  fibre 
muscolari  più  lontani  fra  di  loro,  che  in  qualunque 
altra  parte  , ed  essendo  la  membrana  meno  aderente 
in  questo  luogo  , che  in  qualunque  altro  della  ve- 
scica . Ecco  dunque  in  che  modo  vien  formata  quest* 
ernia  nel  fondo  di  questo  viscere,  e quindi  1*  egres- 
so delle  oriue  per  1*  ombellico,  anche  in  età  molto 
avvanzata  come  lo  dimostrano  le  osservazioni.  E di- 
fatti come  potrebbe  comprendersi,  che  1*  uraco , il 
quale  nell  età  adulta  forma  un  corpo  solidissimo, 
e nell’  infanzia  non  è composto  che  di  quattro  fila- 
menti possa  acquistare  la  figura  di  un*  ampio,  e 
lungo  canale  ? Ciò  sembra  ben  lontano  da  ogni  ve- 
lisimiglianza  , e probabilità. 

Not  3.  §.  432. 

L’  Apoplessia  secondo  i principi  della  nuova 
dottrina  è un*  astenìa  simile  all*  Epilessia,  ed  alla 
Paralisi  si  riguardo  alla  causa,  che  alla  cura,  ma 
diversa  per  1*  aspetto  dei  sintomi  . Nell'  apoplesia 
t>lcre  i sintomi  comuni  a se  cd  alle  altre  astenie, si 
rimarca  una  notabile  diminuzione  dei  sensi  , deli* 
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■energia  intellettuale  , e dei  movimenti  dipendenti 
dall’  impero  della  volontà,  rimanendo  solo  una  re- 
spirazione stercorosa:  il  polso  è debole,  e tutto  1’ 
accesso  va  a terminare  sotto  la  sembianza  di  un 
profondissimo  *onno . Questa  malattia  nasce  da  cause 
direttamente,  e indirettamente  debilitanti,  ma  in 
specie  da  quest’  ultime.  Fra  le  potenze  indiretta-» 
mente  debilitanti  tiene  il  primo  luogo  1’  uso  ecce- 
dente di  un  vitto  lauto,  e delle  bevande  generose, 
le  quali  cause  dopo  che  hanno  passato  quel  grado , 
in  cui  apportavano  alla  macchina  stimolo  ^ spiegano 
Un’  azione  debilitante,  per  il  che  la  ripienezza  di 
umori  si  converte  in  una  penuria  dei  medesimi 
associandosi  alla  debolezza  indiretta,  la  diretta  , d’ 
onde  la  prima  specie  di  debolezza  si  rende  maggio- 
re.^ Ne  sembri  un  Paradosso  che  1’  abondanza  diven- 
ti in  quest©  caso  penuria.  Ecco  la  spiegazione.  Lo 
stato  dei  vasi  dotato  di  una  sufficiente  eccitabilità 
riconosce  per  abondanza  di  umori  la  nuova  introdu- 
zione di  sangue  che  forma  allora  essenzialmente  la 
pletora.  Questa  con  forza,  e vivacità  stimola  il  si- 
stema tutto,  consuma  1»  abitabilità,  e conduce  la 
macchina  alla  debolezza  indiretta  (*) . Resi  per  tanto 


(*)  L'  alondania  del  sangue  à uno  stimolo  t da  cui 
si  accresce  in  ogni  parte  /’  eccitamento  in  specie  nei  va - 
si  sanguigni , e si  accresce  non  in  ragione  della  qualità 
del  sangue  , ma  bensì  del  grado  di  tale  abondania  . La 
qualità,  almeno  come  causa - ì di  niun  valore  . Tutto 
dtpenae  dalla  sola  quantità , la  quale  per  me^o  della 

Sua  *V‘ne  nel  ****"*'"  le  fibre  muscolari  dei  vasi  agi 
ice  con  costante  impulso . 


ì vasi  privi  di  molta  eccitabilità  non  sentono  pià 
f anione  dello  stimolo,  il  quale  perciò  di  attivo , 
che  era  prima  si  è reso  deficiente  in  grazia  dell’  esau- 
rita eccitabilità  divenendo  cosi  1’  abondan\a  in  rela» 
zioue  penuria  . Ed  ecco  1’  apoplessia  per  1’  eccita- 
mento diminuito  da  relativa  penuria  di  umori.  La 
causa  adunque,  che  produce  1’  apoplessia  é la  me- 
desima di  quella,  che  è comune  all’  Epilessia,  alia 
paralisi,  e ad  ogni  altra  malattia  proveniente  da  di- 
minuito eccitamento,  colla  di  versici  , che  nell’  apo- 
plessia 1’  attacco  al  capo  è gravissimo . Il  piano  di 
pura  in  questa  malattia  è lo  stesso,  che  in  tutte  le 
altre  affezioni,  che  spettano  alla  classe  delle  aste- 
niche, e la  forza  dei  rimedi  deve,  per  quanto  è in 
nostro  potere  dirigersi  alle  parti  più  alterate.  Nell’ 
apoplessia  nata  da  Pletora , che  ha  prodotto  la  de- 
bolezza indiretta  non  converrano  le  sanguigne,  se  non 
che  durante  i segni  prodomi  di  questa  affezione,  cioè 
nel  corso  alla  debolezza  indiretta,  il  quale  stato  de- 
vesi  con  accuratezza  distinguere  dalla  debolezza  indi- 
retta già  esistente,  in  cui  la  sottrazione  del  sangue 
non  farà  che  aggiungere  male  a male,  imperocché 
se  1’  apopletico  P.  e.  ha  la  sua  eccitabilità  a segno 
tale  consumata  da  non  risentir  più  L’  azione  dello 
stimolo  come  sei , molto  meno  potrà  risentir  quella 
come  tre;  per  conseguenza  il  salasso  o lascierà  pa- 
ralitico 1’  inferrilo , o lo  condurrà  alla  morte.  Ai 
oggetto  di  prevenire  gli  accessi  di  questa  sempre 
formidabile,  e pericolosissima  malattia  fa  d’  uopo 
considerare  quanto  valga  la  debolezza  indiretta  a pro- 
durla, e quanto  vi  cooperi  la  diretta,  calcolando  in- 
sieme 1’  età  molto  avvanzata.  Ciò  posto  conviente- 


Ber  lontano  ogni  stimofo  eccessivo , In  guisa  però, 
che  venga  mantenuto  il  «orpo  in  vigore  , e non  in* 
corra  nella  debolezza  diretta.  Qui  dunque  si  devono 
usare  gli  stimolanti  con  somma  S3gacirà,  e cautela, 
ed  in  vece  di  quegli  stimoli,  che  per  il  lungo,  c 
soverchio  uso  loro  più  non  agiscono  opportunamente 
stimolando,  se  ne  devono  sostituire  degli  altri,  cui 
si  renda  sensibile  1’  eccitabilità,  come  che  da  questi 
non  per  anche  consumata  ; bisogna  cioè  impiegare 
1 uso  alternativo  , e successive  di  varie  specie  di 
stimoli  , in  tal  maniera  che  quando  1’  ultimo  im- 
piegato mostra  di  non  più  produrre  il  suo  effetto, 
si  ricorra  nuovamente  a quello,  che  da  lungo  tempo 
non  fu  usato  . E’  a seconda  delle  leggi  della  naturi 
come  1’  esperienza  dimostra  , che  una  forma  di  sti- 
molo usato  lungamente,  o eccessivamente  si  riduce 
* piu  non  agire,  come  prima,  stimolando,  e ciò 
per  la  forza  così  detta  d’  abito,  o consuetudine , per 
cui  la  macchina  non  si  risente  all’  applicazione  di 
certi  stimoli  , che  innanzi  la  scossero  egregia- 
mente . 

Quasi  tutti  ì Medici  suppongono,  cke  1'  Apo- 
plessia  nasca  da  un’  esistente  pletora  minacciosa  al 
capo,  la  quaie  comprima  la  sostanza  del  cervello 
Opzione  che  va  da  se  stessa  a cadere  ogni  quali 
volta  si  rifletta,  che  la  pletora  cioè  quella  quanti- 
tà. di  sangue,  che  si  produce  solo  nella  florida  età 
nei  soggetti  robusti  , e ben  nutrici , non  può  aver 
luogo  in  quel  periodo  di  vita  in  cui  sudo  affac. 
‘•ars,  questa  malattia;  E difatti  come  può  esservi 
abond?nza  di  sangue  quando  il  corpo  è indebolito  0 
P«  1 età  arvanzata,  o per  un  precedente  eccedi va 
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eccitamento  nel  quale  stato  non  può  essere  che  mol- 
to diminuita  la  quantità  dei  fluidi  , e del  sangue 
loro  sorgente?  Non  creda  però  taluno  eh’  io  voglia 
con  ciò  assolutamente  stabilire  che  mai  possa  darsi 
1’  apoplessia  dalla  presenza  di  una  vera  pletora.  Nò, 
anzi  confesso  che  su  questo  punto  può  aver  luogo 
una  seria  questione  per  decidere  la  quale  sono  spro* 
visto  di  una  sufficiente  propria  esperienza . Ma  intan- 
to è fuori  di  dubbio,  che  gli  argomenti  sommini- 
stratici dalla  Dottrina  Brovvniana,  le  circostanze  che 
precedono,  e accompagnano  l’  apoplessia,  1’  inutili- 
tà, e il  danno,  che  arreca  il  piano  di  cura  antiflo- 
gistico, il  quale  benché  talora  produca  un  passeg- 
gierò sollievo  non  lascia  di  aggravare  intrinsecamen- 
te la  malattia,  e disporre  sempre  più  alla  recidiva, 
riconducono  a considerare  1*  apoplessia  un  male  as- 
tenico, e per  conseguenza  proveniente  da  tutt’  al- 
tro, che  dall’  esistenza  di  una  vera  Pletora.  I me- 
dici parimente  pongono  nel  numero  delle  cause  -dell 
apoplessia  lo  stravasamene  di  sangue,  o di  siero  sul 
cervello  guidati  dalle  osservazioni  fatte  nei  cadaveri 
di  alcuni  individui  vittime  di  questa  affezione  . Si 
riscontra  in  realtà  qualche  volta  un’  effusione  o san- 
guigna, o sierosa  nel  cranio , ma  non  per  quesro 
devesi  riguardare  come  causa  dell’  apoplessia,  bensì 
come  un*  effetto.  Lo  stravasamelo  ha  luogo  in  ogni 
grave  debolezza  dei  vasi,  come  appunto  nella  ma- 
latria  di  cui  s’  è parlato,  della  qual  ^debolezza  à 
sorgente  la  diatesi  astenica  propagata  dall'  effetto  de- 
bilitante per  tutto  il  sistema  . 
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Per  ben  conoscere  U vera  natura  di  questo  ma- 
le, e quindi  il  metodo  curativo  fa  di  mestieri  pri- 
ma di  tutto  fermarci  sulla  considerazione  delle  cau- 
se, che  lo  producono,  le  quali  come  l’  esperienza 
dimostra,  consistono  in  tutto  ciò,  che  può  produrre 
nel  sistema  quella  specie  di  debolezza  conseguenza  di 
un  precedente  eccessivo  eccitamento,  o di  ' un  lun- 
go, e continualo  stimolo.  Ed  in  vero  quantunque 
siano  soggetti  a questo  male  tanto  gli  uomini  „ che 
le  donne,  è però  di  gran  lunga  meno  frequente  iti 
queste  ultime,  come  quelle  che  sono  più  soggette 
alla  debolezza  diretta.  S’  incontra  piu  spesso  nelle 
persone  ricche,  voluttuose,  nei  gran  mangiatori,  e 
bevitori,  i quali  innanzi  tempo  si  procacciano  questo 
stato  astenico , di  quello  che  nelle  persone  povere, 
e sobrie.  Attacca  quasi  sempre  i vecchi  accompa- 
gnati per  legge  naturale  dalla  debolezza  indirètta,  e 
quei  vecchi  in  specie  dediti  all’  intemperanza.  Ciò 
posto  facilmente  intendesi  altro  non  esser  la  necrosi 
staile  se  non  che  un  sintonia  di  una  vegliante  deb  e— 
lena  indiretta  universale  , sinroma,  che  intanto  si  mo- 
stre, nelle  dita  del  piede,  e nel  piede  stesso  come 
parti  di  natura  loro  dotate  di  poca  eccitabilità,  res» 
v’  è minore  dalla  preceduta  azione  delle  forze  posi- 
tivamente eccitanti,  ed  in  conseguenza  piu  delle  al* 
tre  incapaci  a scuotersi  sotto  1’  azione  della  circo- 
lazione quivi  già  languida  perse,  e piò  languida  re- 
sa  dalla  presente  astenia  . Che  questa  affezione  debba 
npettersi  appunto  da  quello  stato  delia  macchina , S* 
<3 
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cui  i’  uomo  incorre  insensibilmente,  e quasi  senza 
accorgersene  sia  per  quel  periodo  naturale  , che  de- 
ve percorrere  per  giungere  alla  vecchiaia,  sia  per  1’ 
abuso  di  forti,  o continuati  stimoli  , sembra  pure 
che  venga  provato  dall’  annunziarsi,  che  ella  fa  più 
Sovente  senza  la  presenza  dirò  cosi  di  un  vizio  u- 
miversale  conosciuto,  e sensibile  . Stabilita  cosi  la 
natura  del  male  dietro  gl’  inalterabili  fondamenti 
della  nuova  dottrina , faremo  passaggio  a considerare 
i sintomi,  che  T annunziano,  e che  1’  accompagnano i 
Per  1’  ordinario  si  manifesta  egli  nel  principio  alla 
parte  interna  , o all’  estremità  di  uno  dei  piccioli 
diti  con  una  macchia  nera,  o turchiniccia,  nel  qual 
sito  riscontrasi  sempre  la  cuticola  un  poco  staccata, 
e la  sottoposta  cute  ha  un  colore  rosso  carico . Il 
suo  progresso  non  è sempie  lo  stesso  . In  alcuni 
soggetti  è lento,  e impiega  un  tempo  considerabile 
nel  passare  da  un  dito  all’  altro,  e quindi  al  piede, 
e alla  cavicchia  , mentre  in  altri  il  suo  progresso  è 
rapido,  e orribilmente  doloroso.  Questa  necrosi  in* 
comincia  comunemente  dalla  faccia  interna  di  cias- 
cun piccolo  dito  prima  di  comparire  nella  sua  fac- 
cia superiore,  o inferiore,  e se  attacca  il  piede  al- 
lora la  tumefazione,  il  cangiamento  di  colore,  e le 
non  rare  bolle  sopra  la  pelle  si  manifestano  odia 
parte  superiore  del  medesimo  . Comunque  siasi  pe- 
rò, uno  dei  primi  segni  della  necrosi  senile  è la  se- 
parazione, o distaccamento  della  cuticola , il  che  de- 
ve accadere  per  necessita  essendo  L*  epidermide  fra 
le  parti  esterne  quella,  che  deve  considerarsi  come 
un  solido  semplice  affatto  sprovisto  di  eccitabiiiti 
onde  possa  servire  all',  uffizio  cui  è destinata* 
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Esaminata  la  natura  del  mala,  ed  i sintomi  fa- 
remo parola  dell’  indicazione  , e metodo  curativo , 
Avendo  le  potenze  nocive  produtrici  questa  mortifi- 
cazione agito  su  tutto  il  sistema^  e non  soltanto 
sulla  parte,  in  cui  si  è manifestato  il  male,  ne  av- 
viene per  legittima  conseguenza,  che  la  cura  prin- 
cipale dee  esser  diretta  all’  universale,  e come  che 
]’  affezione  universale  consiste  in  una  vera  debole n* 
indiretta  , perciò  i remedi  devono  essere  adattati  a 
questo  stato  della  macchina  . E’  tale  la  condizione  di 
cotesta  indiretta  astenia  , che  ben  presto  termina 
colla  morte,  se  non  si  prendono  le  opportune  mi- 
sure per  conservare  la  vita  somministrando  un  fortQ 
stimolo  minore  di  quello,  che  ha  prodotto  il  male, 
e sempre  più  mioore  finché  si  arrivi  a quel  grado 
di  stimolo,  che  conviene  nello  stato  di  saniti,  o 
qualche  poco  piu  forte . Se  1’  eccitabilità  del  sogget- 
to, che  si  prende  a curare  è consunta  da  un  qual— 
che  stimolo,  vi  rimarrà  però  sempre  di  questa  pro- 
prietà tanto  da  poter  essere  scossa  dall’  azione  di  un 
qualche  altro  stimolo;  ma  se  fu  consumata  da  piùi 
stimoli,  poscia  rieccitata,  e poi  consunta  da  altri, 
difficilissimo  sarà  di  richiamarla,  essendo  che  quanto 
maggiore  è stata  la  copia  dei  stimoli  applicati , tan- 
to mirore  sara  la  possanza  delle  nuove  forze,  ecci-» 
tasti  , per  cui  devesi  risvegliare  il  già  cessante  ec- 
citamento. Su  questo  principio  dovrà  appoggiarsi  il 
chirurgo  per  fare  il  prognostico  di  questo  male  sem- 
pre di  cura  difficile.  Il  rimedio  piu  efficace  per  de- 
bellare la  necrosi  senile  uon  v*  è dubbio  dovTere  es- 
ser 1’  oppio  come  quello,  che  in  ogni  riguardo  è 
sufficiente  nella  maggior  parte  dei  casi  , nei  quali 
q a 
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siavi  di  bisogno  .a  stimolare  grandemente,  e pronta- 
mente , il , che  non  potrebbe  ottenersi  dalla  China,  la 
q, viale  non  essendo  del  genere  dei  stimolanti  diffusi- 
vi non  può  avere  un  azione  sì  energica  , e sollecita 
come  si  desidera  nel  caso  in  questione  . L’  oppio  a- 
dunque  è quel  sovrano  rimedio,  da  cui  solo  in  que- 
sto male  deve  attendersi  la  salute  degli  infermi  non 
perchè  calli  quel  dolore  fiero  , che  sovente  accompa- 
gna la  necrosi  senile,  ma  bensì  perchè  distruggasi  la 
di  lui  causa.  Si  somministrerà  alla  dose  prescritta 
dal  N.  A.  ed  anche  bene  spesso  converrà  darlo  alla 
dose  d’  un  grano  ogni  tre,  o quattro  ore,  ed  anche 
pilli , avuto  però  il  debito  riguardo  alla  costituzione 
del  corpo  , al  genere  di  vita  tenuto  dall  ammalato  , 
al  clima  ec.  Sotto  1*  uso  di  questo  stimolo  diffusi- 
vo conviene  usare  tutte  le  altre  cautele  pratiche  con- 
venevoli nella  cura  delle  astenie  , allontanare  cioè 
ogni  e qualunque  debilitante,  particolarmente  il  fred- 
do , ed  avere  la  più  scrupolosa  attenzione  a ciò  che 
riguarda  la  dieta.  Quindi  le  carni  sole  sono  il  ci- 
bo, che  conviene  in  questo  stato  , pure  avvenendo 
talora,  che  il  grado  considerabile  di  debolezza  im- 
pedisca di  prendere  il  cibo  in  forma  solida,  o al- 
meno nella  convenevole  quantità  , sara  allora  oppor- 
tuno supplire  cogli  estratti  molto  sostanziosi  di  que- 
ste carni  in  stato  fluido,  colle  zuppe  con  bvofc  , 
«olle  gelatine  ec.  somministrate  a quelli  intervalli  , 
che  richiede  il  grado  di  debolezza  usando  nel  tempo 
stesso  gli  stimolanti  diffusivi.  In  generale  sotto 
questo  metodo  di  cura  incomincia  ben  presto  V in- 
fermo a provare  del  sollievo , si  diminuiscono  gli 
accidenti  locali , c tutte  le  parti  mortificate  inseguir 
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to  cominciano  sensibilmente  k a separarsi,  e finalmen- 
te separare  del  tutto  cadono.  In  tal  precesso  non 
conviene  abbandonare  1’  uso  dell’  oppio,  solo  dimi- 
nuire la  sua  ■ quantità  , secondo  che  esige  Io  stato 
di  debolezza . S’  incomincierà  ad  accrescere  il  cibo 
solido,  o ad  usarlo  se  prima  non  fu  adoprato,  a 
convenevoli  intervalli  e sempre  in  maggior  copia 
.pendente  questa  progressione  degli  stimoli  piu  per- 
manenti, e affatto  rimosse  le  parti  mortificate  , si 
deve  abbandonare  1’  oppio,  e condurre  il  soggetto 
alla  dieta  sua  ordinaria,  ed  al  solito  modo  di  vi- 
vere, inculcandogli  però,  che  si  astenga  per  quanto  è 
possibile  da  quelli  stimoli,  i quali  possono  rapida- 
mente esaurirle  la  rieccitata  ma  eccitabilità,  e quin- 
di farlo  ricadere  nelle  stato  morboso  con  minore 
speranza  di  riaversi.  Accennata  così  la  cura  univer- 
sale fa  d’uopo  parlare  alquanto  della  cura  locale.  Nà 
taluno  si  dia  a credere,  che  ciò  sia  inutile  essendo 
qui  1’  affezione  locale  un  sintomo  del  male  univer- 
sale, imperocché  quando  uno  sconcerto  di  una  parte 
quantunque  sintomatico  è accessibile,  1’  applicazione 
di  un  rimedio  sulla  parte  medesima  unitamente  ai 
rimedi  universali  non  può  esser  che  vantaggiosa  in 
grazia  della  loro  mutua  azione,  d’  altronde  1’  im— 
pressione  che  un  dato  sintoma  forma  in  una  parte  è 
*11  - olte  tale,  che  non  sempre  può  esser  intiera- 
mente rimosso  dalla  cura  universale,  ma  conviene 
anche  ricorrere  alla  locale , come  appunto  nel  casa 
di  cui  si  tratta.  Stante  la  natura  del  male  sembra  a 
prima  vista , che  i remedi  locali  debbano  essi  pure 
desumersi  dalla  classe  dei  positivamente  stimolanti, 
cioè  i così  detti  spiritosi,  e riscaldanti.  Pure  l’es- 
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perienza  nella  maggior  parte  di  questi  casi  gli  h% 
latti  conoscere  dannosi , ed  è perciò  che  si  è do- 
vuto ricorrere  agli  emollienti  . Questa  circostanza 
potrebbe  far  dubitare  della  verità  dell’  esposta  teo- 
ria; ma  non  è cosi,  ed  eccone  la  ragione.  Impe- 
dendo f escara  necrotica,  che  1*  azione  di  tali  ri- 
medj  si  eserciti  sulle  parti  soggiacenti  capaci  di 
sentirla,  ne  avviene  che  essi  agiscono  e inutilmente 
sull’  escara  stessa,  e con  grave  danno  sulla  pelle, 
di  già  abbastanza  irritata  dalla  presenza  delle  parti 
mortificate,  riscaldandola,  e stimolandola  sempre  più, 
per  il  che  vien  costretta  dalla  nuova  reiterata  azio- 
ne di  questi  remedi  a passare  con  maggiore  rapidi- 
tà alla  mortificazione . Sì  fatti  presidj  adunque  lungi 
dal  coadiuvare  alla  guarigione  del  male,  servono  an- 
zi ad  accrescerlo  notabilmente . Al  contrario  gli  e- 
jnollienti  col  moderare  gli  effetti  dell’  irritazione^ 
che  sulle  parti  sane  produce  1’  escara,  e che  soven- 
te si  annunzia  cen  un  vivissimo  dolore,  e col  re- 
dendere  più  molle,  e cedente  l’  escara  stessa,  tol- 
gono un  mezzo  al  male  di  far  dei  progressi  , i 
quali  come  ognun  vede  tanto  più  saranno  celeri } e 
grandi  , quanto  più  le  parti  adiacenti  perderanno  del- 
la loro  eccitabilità  . Perciò  i remedi  topici  lodati 
dal  nostro  A.  sono  per  tutti  i riguardi  lodeplissi- 
mi  • Per  la  stessa  ragione  di  tener  lontane- 
ste  conseguenze  di  una  vivissima  , e dolorosissima 
irritazione  si  devono  escludere  non  solo  le  scarifica- 
zioni, ma  altresì  la  pratica  di  coloro,  che  tagliane 
affatto  le  dita  mortificate  Si  avverrà  però,  che 

{*)  Quando  l'  epidermide  e orni  nei  a a distaccarti 
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ke  in  qualche  incontro  sotto  la  separazione  delle  par- 
ti necrotiche  si  conoscesse  che  mercè  qualche  ri- 
medio stimolante  questa  separazione  potesse  effet- 
tuarsi più  sollecitamente  * cosiche  in  questo  caso  lo 


mila  parte  superiore  del  piede , è il  colore  di  questa 
parte  comincia  ad  alterarsi  alcuni  chirurgi  tengono  la 
costumanza  di  far  subito  delle  scanficafioni  , parimente 
scarificano  , o fanno  un  incisione  nella  macchia  nera , 
che  palesemente  si  manifesta  sopra  una , oppiti  dita . 
In  questi  casi , se  le  scarificazioni  si  fanno  somph  ce- 
rnente per  conoscere , se  la  parte  è mortificata  o nò  , so- 
tto assolutamente  inutili  , giacché  la  mortificazione  é ad  e - 
videnza  dimostrata  dal  distacco  della  cuticola , e dal  co- 
lor della  pelle . Se  si  praticano  totalmente  nell * escara , 
non  possono  avere  il  vantaggio  di  dare  esito  ad  alcuna, 
raccolta  di  umori  , perchè  qui  non  v è alcun  fluido  trat- 
tenuto • Se  si  adoprano  per  lasciar  passare  i medica- 
menti non  potranno  arrecare  alcun  vantaggio  , avenda 
già  dimostrato  , che  V allontanamento  della  mortifica- 
tone 3 devisi  attendere  dalla  cura  universale  , anzi  sa- 
ranno dannose  se  verranno  a segno  inoltrate  da  produrrà 
\p^Jmv^emorragìa  imperocché  cagioneranno  sulle  parti 
tutt ’ ora  vive  una  pericolosa  irritazione  . Le  dita  pari- 
mente per  quanto  cancrenate  , e per  quanto  molli  sembri- 
no essere , o sieno  in  realtà,  finché  restano  attaccate  9 
cotiche  lo  sono  per  mez\o  di  qualche  parte  viva , non  de- 
vono secondo  il  consiglio  salutare  del  ce!.  Pott  essere  es- 
tirpate, mentre  da  questa  operazione  risulta  un  grado 
considerabile  di  dolore , da  cui  viene  à prodursi  un  nuo- 
vo male  della  spezie  cancrenosa  • 
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stimolo  potrebbe  farsi  agire  sulle  parti  sottoposte 
capaci  di  sentirne  I’  urto,  allora  si  potrà  mettere  in 
pratica  con  profitto.  Servirà  ottimamente  a questo 
scopo  una  soluzione  d’  oppio  più  o meno  carica  a 
seconda  delle  circostanze.  Separata  la  necrosi,  la 
consecutiva  piaga  si  tratterà  come  tutte  le  altre 
piaghe  semplici. 
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FINE  DELLE  ANNOTAZIONI 
DEL  QUINTO  TOMO. 
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—  Dei  Regni  della  Scozia,,  e dell’  Irlanda  con  figure. 

— — Moderna,  e geigrafica  Civile  , e Naturale  dei  Re- 
gni d’  Inghilterra,  della  Scozia,  e dell’  Irlanda 
adorna  di  Carte  geografiche  , e.  figure  in  Rame. 
Tomi  a. 

——Deir  Italia  con  interessanti  osservazioni  intorno. 
«Ilo  Stato,  e dominio  Veneto  adorna  di  figure» 

— Delle  Sette  Provincie  unite  dei  Paesi  bassi , degli; 

Svizzeri,  Grisoni,  e loro  alleati  adorna  li  Caro- 
te Geografiche,  e fignre  in  rame.  ^ 

— Dell’Impero  Ottomano,  e del  Regno  di  Polonia  a- 
dorna,  di  Carte  geografiche,  e figure,  in  rame. 
Toxni  i» 

— Della  Turchia  Europea,  e dell’  Isole  dell’  Ar- 
cipelago adorna  di  figure  .. 

Nessi  . Ostetricia  in  8. 

Giullari.  Donne  celebri  della  S*v a Nazione  in  8. 
Lettere  amorose  scritte  da  una  dama  ad  un  Cavaliere.. 
Ultime  Lettere  di  Jacopo  Ortis. 

Blanch  . Trattato  dell*  amor  di  Dio  in  8 Tomi  ». 
Calmet.  Storia  dell’antico,  e nuovo  Testamento T.  a». 
Comparet . Sull’ Educazione  in  8.  Tomi  ». 

L*  Alessandro  del  Nord,  ossia  Vita,  Caratteri  , e ge- 
nerali imprese  del  Feld  Maiesc.  Suwarow  in  8.. 
Ployant.  Arte  Ostetricia  in  8. 

Masdeval  sull’Epidemia  in  8.  ’ - 

Carrere.  Manuale,  per  li  Ammalati. 

Istruzioni  alle  Levatrici  di  Villa  in  8. 

Sirunzer-*  Sulle  Euioroidi  in  8. 

Nollet.  Lettere  sull’  Eietricità  in  8. 

Faciolati.  Ortografia  italiana  in  4. 

Rsbbi  Sinonimi  in  4. 

Maometto  Legislatore  degli  Arabi,  e Fondatore  deli 
Impero  Musulmano  Poema  in  4.T.  ».  con  figure. 


